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Capítulo I Introducción 
Una de las expresiones más tangibles de la aplicación práctica del concepto de sostenibilidad es que en los 
últimos años ha surgido normativa en diferentes países que exige implantar medidas de ahorro de energía 
en edificios de nueva planta o reformados. 
Sin embargo, los edificios ya construidos acumulan ineficiencias energéticas. Esto es así debido a equipos 
obsoletos, estructuras no concebidas para el ahorro, un mantenimiento deficiente, mal uso de las 
instalaciones o a la inexistencia de dispositivos de ahorro, entre otras razones. 
Los edificios de servicios públicos como hospitales, centros culturales, centros deportivos, las oficinas u 
hoteles, son particularmente susceptibles de ahorrar energía y de que dicho ahorro tengan un impacto 
colectivo y social relevante. 
Mediante una auditoría energética se puede conocer y comprender los flujos energéticos de una 
infraestructura o instalación, permitiendo que un edificio no sólo cumpla con criterios de sostenibilidad, sino 
que además, ahorre parte de la energía que consume en la actualidad. 
Una auditoría energética es la herramienta sobre la que se diseña un plan estructurado de ahorro 
energético. Implica por tanto la realización de una labor de recogida de información, análisis, clasificación, 
propuesta de alternativas, valoración de ahorros y toma de decisiones. El objetivo final del plan de ahorro 
es obtener los mismos resultados de consumo con menos uso de recursos, u obtener mayores eficiencias 
con los mismos recursos, o una combinación de ambas ideas.3 
Este trabajo presenta los resultados de la auditoría energética realizada en el Centro de Salud Leonel 
Rugama, de la ciudad de Estelí, Nicaragua, entre el 24 de noviembre y el 15 de diciembre de 2009, así 
como el plan de ahorro y eficiencia derivado de dicho estudio. 
De los resultados presentados se desprende que la correcta implantación de las recomendaciones puede 
generar un ahorro en el consumo de enrgía a la administración del centro de salud. Este punto es 
especialmente relevante, ya que si bien es cierto este trabajo es un requisito académico, se ha decidido 
elegir un proyecto real con resultados aplicables y medibles y con un impacto social como característica 
diferencial. 
Una infraestructura consumidora de energía se comporta como un sistema, es decir, sus partes interactúan 
entre sí y los efectos y consecuencias de una actuación sobre una de sus partes se proyectan forma 
dinámica y en algunos casos, difícilmente calculables, sobre las demás partes, recibiendo además 
retroalimentación sobre esos efectos. El resultado es que cualquier cambio en un sistema genera una 
concatenación de consecuencias que llevan a un nuevo equilibrio. 
Una auditoría energética, por tanto, se realiza esencialmente sobre un sistema, y los resultados derivados 
de la auditoría (el plan de mejora) tienen las consecuencias descritas anteriormente. Por ello, el análisis 
previo (diagnóstico) y la auditoría en sí, se deben realizar sobre todas las partes del sistema. Como 
ejemplos evidentes de dichas partes podemos citar las demandas de iluminación, las demandas térmicas 
y  las características de aislamiento y trasmitividad de materiales, la eficiencia de equipos en función de su 
antigüedad, y múltiples subsistemas adicionales que mencionamos con algún grado de detalle en el 
capítulo III (estado del arte; auditorías energéticas). 
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El alcance teórico inicial del proyecto implicaba la realización de una auditoría sobre el sistema llamado 
Centro de Salud Leonel Rugama. Sin embargo, dicho alcance ha debido variarse conforme se ha ido 
adaptando el trabajo a la realidad local, sobre todo en cuanto a la falta de recursos, principalmente de 
tiempo, técnicos y de equipo de medida. 
El proyecto ha quedado delimitado a auditar iluminación, ventilación, infiltraciones básicas en áreas 
climatizadas, estructura de cuadros de distribución, usos y costumbres, y uso y mantenimiento de equipos, 
quedando fuera del alcance  la realización de mediciones específicas de infiltraciones, mediciones de carga 
térmica y necesidades, trasmitividades de cerramientos, mediciones de energía reactiva, implantación de 
energías renovables, mejoras de materiales y cerramientos y demás subsistemas.. 
Las características coyunturales de Nicaragua restringen en muchos aspectos el diseño de las soluciones a 
plantear. La estructura administrativa del sistema de salud es burocrática y está caracterizada por severas 
restricciones presupuestarias definidas externamente. La gestión operativa del centro de salud, 
descentralizada en cuanto a aspectos administrativos cotidianos y a la operativa médica, depende en 
cuanto a presupuestos, pago de servicios básicos, e inversión, de una estructura central a nivel nacional. 
Por tanto, se han buscado soluciones implantables dentro del contexto descrito, siendo su característica 
principal que la toma de decisión puede realizarse localmente, sin pasar por un lento trámite administrativo. 
Se plantean sin embargo algunas soluciones de carácter más profundo que pueden implicar una 
negociación a nivel intra-institucional. 
El Centro de Salud Leonel Rugama es el principal centro de atención primaria de la ciudad de Estelí, tanto 
por su tamaño en cuanto a espacio físico como por los servicios que ofrece y su trayectoria histórica en el 
contexto de la ciudad.  
Es un edificio con una cierta antigüedad que se ha quedado pequeño con los años, lo cual ha incidido en 
un crecimiento no planificado en sus necesidades de toda naturaleza, y especialmente, en la de energía. 
Adicionalmente el estado físico de las infraestructuras no es óptimo, lo que añade ineficiencias en los 
consumos de energía. 
El centro Leonel Rugama es una institución fundamental en la vida de Estelí y pueblos circundantes. Una 
mejora en la eficiencia energética de un centro de este tamaño tiene una incidencia directa en la calidad y 
cantidad de los servicios ofrecidos. 
Las ventajas que una auditoría energética y plan de mejora aportan al centro son, por tanto, no solamente 
económicas, que las hay de forma relevante, si no también sociales.  
A nivel técnico se plantean soluciones que permitan aprovechar la luz y ventilación natural, recursos que el 
centro tiene de forma abundante, algunas soluciones relacionadas con la estructura eléctrica, propuestas 
sobre mejora de usos y costumbres, y a nivel de recomendaciones, se dejan abiertas puertas relacionadas 
con mejoras que requieren de una evaluación fuera del alcance del presente proyecto, pero de las que 
estamos seguros también aportarían ahorros sustanciales. 
Como inconveniente a todo el proyecto se ha de mencionar que precisamente el mal estado de parte de la 
infraestructura, su antigüedad, su crecimiento no planificado, la falta latente de espacio para nuevos 
servicios, y la implantación de un plan de descentralización de servicios médicos hacia centros regionales 
circundantes más pequeños ha puesto sobre la mesa la posibilidad de que en un futuro el centro sea 
derrumbado y reconstruido en otras condiciones, con lo que la viabilidad de la implantación de un plan de 
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mejoras queda condicionada por las decisiones sobre el futuro del centro que tome la administración 
central de salud (ministerio de salud de Nicaragua). 
En el capítulo II de ofrecen más detalles sobre el centro que permiten contextualizar la importancia que éste 
tiene para la ciudad, y por ello, la importancia que tiene el uso eficiente de la energía para la institución, la 
ciudad, y por derivación, para todo el sistema nacional de salud. 
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Capítulo II Contexto, justificación y objetivos 
2.1 Caracterización del entorno de trabajo 
2.1.1 Nicaragua 
La atención médica es una de las prioridades en los temas sociales que el gobierno está impulsando.  Es 
un componente referido en las 10 prioridades o retos del milenio (naciones unidas)[1].  Éste, junto a la 
seguridad alimentaria, juega un rol preponderante en el logro de las mejoras de las condiciones de vida de 
la población.  En el índice de desarrollo humano del PNUD, Nicaragua aparece en el lugar 110[2], uno de 
los países con índice bajo.  Por tanto el tema de salud pública tiene una connotación prioritaria y obligada, 
así lo es cuando relacionamos el tema de salud y bienestar al de energía.  Y más aún cuando se trata de 
ser eficientes y responsables socialmente, dada la importancia planetaria que implican el uso de recursos 
energéticos fósiles.   
Resulta paradójico que la energía es fuente de salud cuando es utilizada para hacer funcionar un equipo 
médico que a su vez permitirá mantener con vida a un paciente, cuando  en Nicaragua más del 70% de la 
energía producida es a base de petróleo, que a su vez es el principal contaminante de CO2 del planeta, lo 
que provoca el cambio climático, considerada causa primera de la destrucción de toda forma de vida en el 
planeta mientras no se tomen medidas de mitigación y adaptación a este cambio. 
Todo este proceso es posible si se considera que las medidas administrativas1 pasan por cambios de 
conducta individuales, sensibilizando y haciendo conciencia de lo que implican poner en marcha todas las 
medidas y mecanismos de administración de la energía. Estos cambios son lentos y a veces resultan 
engorrosos, pero una vez apropiados y empoderados de ellos, lograremos hace realidad un plan de ahorro 
y eficiencia energética. 
Consideramos de suma importancia desarrollar medidas en el área de salud, que permitan contribuir a la 
desaceleración del cambio climático.  Medida que puede ser replicada en todo el sistema de salud y que 
implicará un impacto a nivel nacional y regional.  Lo más importante no son los mecanismos de eficiencia 
energética implementados sino, el que todo el personal del centro esté consciente de esas medidas y 
adopte una posición responsable y compartida que fomente un cambio de conducta ante el tema de 
energía y salud  y que, además de restaurar la salud a la ciudadanía, eduque la conciencia de un cambio 
de cultura energética en general, biológica, fisiológica y de los ecosistemas, pasando, como es lógico, por 
la energía de la mecanización y producción industrial.  
El presente trabajo ha sido realizado en el centro de salud "Leonel Rugama" localizado en la ciudad de 
Estelí a 132 km de la capital Managua, Nicaragua.  Es uno de los 2049 centros de atención a la salud 
2autorizados por el ministerio de salud, MINSA, de estos el 56% son del estado.  La importancia de dicho 
centro radica en que Estelí no cuenta con suficientes recursos para brindar los servicios de salud como se 
establece en la constitución política, dado que en el área urbana solo cuenta con 4 centros de salud, pero 
el Leonel Rugama es el único en su dimensión y equipamiento, solo el hospital de Estelí lo supera, y es que 
en él se atienden varias comunidades rurales y barios periféricos,   
 
                                                 
1 MINSA <http://www.minsa.gob.ni/regulacion/normas/n-013-manualhabilitacionestablecimientos.pdf> Consultado en web 28/12/09 
2 IDEM 
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2.1.2 Estelí  
El departamento de Estelí limita al norte con el departamento de Madriz, al sur con los departamentos de 
Matagalpa y león al este con el departamento de Jinotega y al oeste con los departamentos de Chinandega 
y Madriz.  
La ciudad de Estelí es fundada en 1823 y se le conoce como el “diamante de las Segovias”  la villa de 
Estelí fue ascendida a ciudad en diciembre de 1891. En 1973, después del terremoto en Managua, miles de 
personas emigraron como damnificados, quedándose definitivamente en la ciudad. Actualmente es la 
cabecera departamental y el paso de la carretera panamericana la convierte en el principal centro de 
prestación de servicios y de desarrollo del norte del país.  
El departamento de Estelí es un territorio de mesetas separadas por valles. La precipitación no es 
abundante, del orden de los 1000 mm/año. La temperatura media está alrededor del los 22º y la humedad 
relativa tiene una media de 71%. Sin embargo, el diferencial entre mínimos y máximos para ambos valores 
puede ser muy amplio.  
Según el INITER, Estelí recibe 300 horas de sol mensuales en época de lluvia (6 meses) y 215 horas de sol 
mensuales en época seca (6 meses). 3 
La empresa encargada de la distribución y comercialización de energía eléctrica es distribuidora del norte 
(DISNORTE). Presta el servicio en voltaje monofásico de 120v y 240v y trifásico 480v. El servicio 
doméstico de energía eléctrica existe en casi todo el casco urbano del municipio y en algunas de las zonas 
rurales aledañas.4  
Uno de los limitantes al aumento en la cobertura eléctrica es la falta de material. Cuando un cliente solicita 
la instalación del servicio, éste tiene que aportar el material necesario para llevar la energía eléctrica desde 
las líneas de conducción hasta el punto de conexión, aunque estos gastos se deducen finalmente del coste 
de la instalación.  
La falta de materiales se puede constatar, por ejemplo, a nivel de alumbrado urbano. Existe un problema de 
vandalismo, que se manifiesta no solo con luminarias viarias, sino también con luminarias exteriores, como 
es el caso del centro Leonel Rugama, en el que se sufre con frecuencia el robo o destrucción de luminarias 
de la fachada este. Este material se repone muy lentamente.  
La  falta de mantenimiento y el  incumplimiento de normativas de seguridad establecidas por el sistema 
nacional contra incendios (SINACOI) son una característica de la infraestructura eléctrica.  
A nivel de mantenimiento  de infraestructura existe una limitante de personal, repercutiendo esto en la 
calidad del servicio y en la rapidez para subsanar problemas y cortes de suministro, que suceden con cierta 
frecuencia y son de duración indeterminada.  
A nivel de servicios de salud, la red de servicios es el sistema local de atención integral de la salud 
(SILAIS), que atiende a todos los municipios y comunidades del departamento de Estelí. Está organizado 
en dos unidades:  
                                                 
3 INITER <http://www.ineter.gob.ni/direcciones/meteorologia/boletines/boletin%20climatico/> consultado en web 19/12/09 
4 INITER <http://www.ineter.gob.ni/direcciones/meteorologia/boletines/boletin%20climatico/> consultado en web 19/12/09 
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La primera es el hospital "San Juan de Dios" que cuenta con cuatro especialidades básicas y seis 
subespecialidades. Cuenta también con servicios de hospitalización, urgencias, consulta externa y otros 
como laboratorio, bacteriología, patología, diagnóstico por imagen y otros.  
La segunda unidad es precisamente el centro de salud “Leonel Rugama” en el que se ofrece atención 
primaria a través de consulta médica permanente 5  y ambulatoria mediante un personal médico, de 
enfermería y técnico cercano a las 100 personas. Cuenta con todos los programas de atención primaria en 
salud (APS), a saber: programa de atención integral a la mujer, niñez y adolescencia (AIMNA), consulta 
médica de acciones preventivas, planificación familiar, control prenatal, detección oportuna del cáncer 
uterino, lactancia materna, puericultura, control de tuberculosis, plaguicidas, programa de enfermedades de 
transmisión vectorial (malaria, dengue, chagas, leishmaniasis), enfermedades de transmisión sexual - 
VIH/sida, enfermedades crónicas, salud bucodental y otros.  
El centro coordina a otros 18 centros de asistencia médica localizados en diferentes zonas del municipio, 
nueve en la zona urbana y nueve en la zona rural. Al menos la mitad están en mal o regular estado y 
carecen de mantenimiento.  
A raíz del huracán Mitch la mayor parte de la población rural no busca atención en los puestos de salud 
ubicados en su área ya que consideran que la atención prestada por estos puestos no es de la mejor 
calidad y prefieren ser atendidos en el centro de salud o en el hospital, en la ciudad. Se está trabajando 
actualmente para cambiar ésta situación y conseguir una mejor distribución sectorial de la carga de trabajo, 
con lo que se espera en alguna medida una reducción de la demanda de atención en el centro Leonel 
Rugama.  
 
2.1.3 El Centro de Salud Leonel Rugama 
El Centro de Salud Leonel Rugama se construye en 1989 para dar respuesta a las necesidades de salud 
del municipio de Estelí y zonas aledañas, en un momento clave en la historia sociopolítica de Nicaragua. El 
país comienza a recuperar algunos visos de normalidad tras la cruenta guerra civil y la contrarrevolución 
instigada por estados unidos.  
La zona de Estelí, castigada fuertemente durante la guerra, es un punto clave a nivel económico y 
comercial, tanto por su situación geográfica como por sus recursos. Es, por tanto, importante ofrecer 
servicios de salud primarios a una población en crecimiento y con un rol vital en la economía del país.  
La planta es rectangular y ocupa una manzana entera, con lo que ofrece un costado a cada punto cardinal. 
Su estructura, como se puede visualizar en el plano adjunto, se compone de dos áreas cuadradas, cada 
una con un patio interior, y separadas por una estructura central de oficinas.  
El centro está dividido funcionalmente de forma que una de las áreas incluye las zonas de administración, 
dirección y auditorio, y la otra contiene los consultorios, urgencias, laboratorios, farmacia, oficinas de 
control de enfermedades de transmisión vectorial, y demás servicios médicos. La única excepción la 
constituye el departamento de rehabilitación y fisioterapia, y psiquiatría, psicología y dermatología, incluidas 
en el área de administración.  
                                                 
5 INITER <http://www.ineter.gob.ni/caracterizaciongeografica/capitulo7.2.html> consultado en web 19/09/09. 
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La estructura básica de los despachos es tal que todos tienen la entrada desde el patio interior, llegando 
hasta la pared exterior.  
Es importante hacer notar, sin embargo, que el centro en sus comienzos tenía otra dimensión de servicios, 
por lo que la distribución original de despachos permitía no solo el uso completo de cada estancia desde 
entrada hasta pared posterior, sin ninguna división, sino que además contaban con luz natural mediante 
tragaluces y paredes exteriores de block de cemento ornamental (abiertos) en casi todas las estancias y 
ventilación natural.  
El crecimiento del centro puso de manifiesto la necesidad de ir segregando áreas correspondientes a patios 
interiores, así como de ir cerrando paredes exteriores, en todos los casos para ganar espacio de oficina y 
consulta, y para prevenir la entrada de polvo y suciedad del exterior.  
La consecuencia, sin embargo, es que actualmente el edificio es oscuro, mal ventilado, excesivamente 
caliente y por ende, poco sostenible para lo que podría ser en cuanto a su consumo en energía para 
iluminación y ventilación.  
Se ha de señalar que se instaló cielo raso en todas las estancias, disminuyendo la altura interior y con ello 
aumentando la concentración térmica. Sin embargo, existen algunas áreas climatizadas artificialmente que 
si requieren de este aislamiento.  
Otro aspecto sorprendente es la gran zapata sobre la que el centro de salud se asienta. El edificio fue 
construido sobre terrenos arcillosos y poco estables, por este motivo se han producido movimientos de 
tierra que han hecho quebrantar algunas de las paredes de las estancias creando así, incluso, áreas no 
despreciables en cuanto a infiltraciones. 
En centro posee una planta eléctrica auxiliar que funciona a diesel.  
A nivel operativo y funcional, el centro sigue los lineamientos generales que el ministerio de salud marca 
para la zona, en cuanto a su función y servicios médicos ofrecidos.  
La dirección y subdirección son ejercidas por profesionales médicos, mientras que la administración por 
profesionales en gestión de empresas.  
Existe un grado de autonomía administrativo para la gestión diaria- sin embargo, el centro, así como todas 
las entidades similares, dependen a nivel de planes y presupuestos de la autoridad central ministerial. El 
presupuesto se asigna de forma anual, aunque el centro tiene alguna flexibilidad en la asignación final de 
los fondos, siempre que se cumplan los objetivos anuales marcados en cuando a servicios y atención.  
El presupuesto anual incluye la deducción de los pagos por servicios de agua, energía eléctrica y otros 
similares. Dichos pagos se realizan de forma centralizada en Managua. La peculiaridad de este sistema es 
que el centro no recibe copia de sus facturas de electricidad, con lo cual no conocen su consumo ni en kw 
ni en córdobas. El gasto global lo conocen anualmente cuando los importes se deducen del presupuesto 
anual siguiente. Evidentemente esta falta de información impide que se gestione el consumo de forma 
sistemática, y solucionar esta circunstancia es una de las recomendaciones del presente trabajo.  
A nivel funcional, el procedimiento de asignación presupuestaria implica que los procesos de inversión que 
pueda requerir el centro han de pasar por un proceso de presupuestación central. Las acciones posibles 
quedan limitadas a la reasignación de partidas dentro de un importe total no variable. Cualquier ahorro que 
se consiga en el consumo de energía como producto de esta auditoría, sin embargo, generará un 
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excedente monetario que el centro puede utilizar como mejor le convenga. Igualmente, un descenso en el 
gasto no implicará una reducción de presupuesto para el año siguiente, de forma que se dichos excedentes 
se pueden utilizar en la financiación de nuevos y/o mejores servicios médicos. 
El centro ha desarrollado un plan de ahorro energético que contempla no solo la energía eléctrica si no 
también otros aspectos como el agua y el combustible de los medios de transporte asignado. Existe una 
evaluación del plan que indica que el consumo eléctrico ha mejorado con su implantación. Sin embargo, 
dicha evaluación está realizada por el ministerio de salud y no hemos encontrado una manera viable de 
verificar su cumplimiento por otros medios. Se incluye en los anexos. Una recomendación que realizamos 
es la verificación por el centro mismo de su ahorro en energía. 
 
2.2 Problema e hipótesis  
Debido a los impactos que el consumo insostenible de combustibles fósiles y el calentamiento global han 
generado en la tierra, el concepto de eficiencia energética se ha convertido en un verdadero caballo de 
batalla para combatir dichos efectos. Se puede definir la eficiencia energética como la relación entre la 
cantidad de energía consumida y los productos y servicios finales obtenidos. Dicha relación se debe 
optimizar para obtener ahorros, vivir de forma más sostenible, evitar el consumo de combustibles fósiles y 
combatir el cambio climático.  
La eficiencia energética es también un aspecto crucial en la actualidad en la competitividad empresarial, 
incluyendo en este concepto los diferentes aspectos energéticos: consumo eléctrico, de combustibles 
fósiles (provenientes del petróleo, carbón o gas natural) y otras fuentes de energía alternativas. Para 
conocer nuestra eficiencia energética, como ya establecido en la introducción, es necesario realizar 
mediciones mediante una auditoría energética para poder proponer medidas de mejora.  
El problema de la eficiencia es no es nuevo en ningún contexto relacionado con la energía, ni con ningún 
tipo de proceso que la utilice. Todo sistema ha de ser óptimo en el uso de la energía. No es, sin embargo, 
hasta que se comienzan a plantear los límites del crecimiento del uso y abuso de recursos que empieza a 
adquirir una importancia clara. En el contexto actual, el ahorro y la mejora de la eficiencia van de la mano. 
Debemos procurar optimizar los sistemas de acuerdo con la tecnología disponible, y a la vez, debemos 
ahorrar de forma consistente en el uso de recursos. 
El problema de la eficiencia en el uso de la energía en edificios de toda naturaleza, pero especialmente en 
los antiguos, viene precisamente del hecho de que cuando se plantearon sus diseños y construcciones no 
se consideraba un tema prioritario de diseño la incorporación de sistemas, de estructuras, de equipos, etc. 
Que tuvieran una función más allá de la arquitectónica, es decir, no incorporaban conceptos de ahorro 
energético. Una infraestructura puede convertirse en una fuente permanente de impactos ambientales si en 
su diseño no se contempla estas variables. 
Ante esta situación, nos encontramos en la apremiante situación de tener que valorar y corregir estos 
errores de diseño mediante medidas atenuantes y correctivas, dada la magnitud que tendría replantear 
completamente una estructura ya existente. De ahí que el campo de la auditoría energética adquiera un rol 
fundamental dentro de todas las actividades técnicas orientadas a mejorar el uso de la energía, todo con el 
fin último de conseguir un ambiente de habitabilidad y confort adecuado y sostenible. 
Diferentes iniciativas se han planteado, como las recientes medidas establecidas en España para dotar a 
los edificios nuevos de una etiqueta calificativa de su nivel de eficiencia, similar a la de los 
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electrodomésticos. De la misma forma, se debe mejorar y calificar en la medida de lo posible las 
estructuras más antiguas. El resultado final va en beneficio de todos.  
En el caso del centro de salud Leonel Rugama, el problema se ajusta a lo descrito; tenemos un edificio 
antiguo, planificado para una carga de personal y uso que ha superado probablemente su capacidad y su 
vida útil, pero que debe seguir siendo utilizado dadas las condiciones económicas de Nicaragua.  
Por su antigüedad y por el crecimiento que ha tenido, se han perdido fuentes de iluminación y de 
ventilación naturales que generan un consumo importante de energía. Igualmente, las zonas que ahora 
requieren de climatización no poseen aislamientos adecuados. 
Como hemos descrito antes, existen limitaciones a las inversiones que se pueden realizar, tanto por un 
tema meramente económico como por motivos relacionados con la operativa. 
Por lo tanto, planteamos el problema de la siguiente forma: ¿puede mejorarse la eficiencia energética del 
Centro de Salud Leonel Rugama y disminuir su consumo energético y su gasto mediante una serie de 
medidas plausibles, razonables y básicas? 
Nuestra hipótesis es; mediante una serie básica de medidas de ahorro y eficiencia se puede mejorar el 
importe de la factura eléctrica en un 20%, pudiéndose mejorar aún más mediante un análisis más profundo, 
mejoras en estructura y cambios de equipo. 
 
2.3 Delimitación y alcance del proyecto 
El alcance teórico inicial del proyecto implicaba la realización de una auditoría del centro de salud Leonel 
Rugama, definiéndolo como un sistema según lo hemos planteado en la introducción. Sin embargo, dicho 
alcance ha debido variarse conforme se ha ido adaptando el trabajo a la realidad local, sobre todo en 
cuanto a la falta de recursos, principalmente de tiempo, técnicos y de equipo de medida.  
El proyecto ha quedado delimitado a auditar iluminación, ventilación, infiltraciones básicas en áreas 
climatizadas, estructura de cuadros de distribución, usos y costumbres, y uso y mantenimiento de equipos, 
quedando fuera del alcance  la realización de mediciones específicas de infiltraciones, mediciones de carga 
térmica y necesidades, trasmitividades de cerramientos, mediciones de energía reactiva, implantación de 
energías renovables, mejoras de materiales y cerramientos y demás subsistemas.  
Las características coyunturales de Nicaragua restringen en muchos aspectos el diseño de las soluciones a 
plantear. La estructura administrativa del sistema de salud es burocrática y está caracterizada por severas 
restricciones presupuestarias definidas externamente. La gestión operativa del centro de salud, 
descentralizada en cuanto a aspectos administrativos cotidianos y a la operativa médica, depende en 
cuanto a presupuestos, pago de servicios básicos, e inversión, de una estructura central a nivel nacional.  
Por tanto, se han buscado soluciones implantables dentro del contexto descrito, siendo su característica 
principal que la toma de decisión puede realizarse localmente, sin pasar por un lento trámite administrativo. 
Se plantean sin embargo algunas soluciones de carácter más profundo que pueden implicar una 
negociación a nivel intra-institucional. 
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Capítulo III Estado del arte 
 
3.1 Auditoría energética  
La auditoria energética es parte fundamental de cualquier programa de administración de energía, de 
cualquier empresa e institución que desee controlar su gasto de energía. 
Las dos partes esenciales de una auditoria energética son un análisis de usos de la energía y sus costes, y 
un plan de mejoras con su valoración económica correspondiente.  
Una auditoría energética básica analiza tres áreas de consumo: la iluminación, la climatización y los 
equipos que consumen energía en el edificio. 
Se basa en realizar un inventario detallado de cada una de estas áreas, segmentando los consumos de 
energía y detectando las ineficiencias energéticas mediante de equipos específicos como analizadores de 
redes, cámaras termo gráficas o analizadores de gases de combustión, y software de análisis y simulación. 
Finalmente, se diseña un plan de implantación de medidas de ahorro que mitiguen las ineficiencias 
energéticas detectadas y cuantifiquen los ahorros.  
Las primeras auditorías energéticas o actividades similares se plantean en los años 70's a raíz de la 
primera crisis del petróleo, durante la cual occidente se plantea seriamente por primera vez la necesidad de 
ahorrar energía y de desarrollar opciones y alternativas a la creciente insostenibilidad del sistema. 
Lamentablemente, dicha actitud duró lo que duró la crisis, después de lo cual se volvió con más fuerza a un 
patrón de consumo desmesurado de recursos, aparentemente abundantes, lo que restó importancia a la 
eficiencia energética como elemento fundamental de cualquier sistema.  
Afortunadamente,  el concepto de "auditoría energética" se ha consolidado recientemente como proceso, 
en cuanto a su definición, alcance, procedimientos y resultados. Como actividad técnica de amplias 
consecuencias económicas y sociales, está dando origen a todo un abanico de servicios y productos, 
creando un nuevo mercado laboral para profesionales especializados.  
Conforme avanzamos en el desarrollo de la idea del desarrollo sostenible, las auditorías se consolidan 
como eje de un nuevo paradigma basado en la reutilización, mejora y rescate de recursos antes que en el 
usar y tirar que tanto marcan a nuestra sociedad actual. Para este grupo de trabajo está claro que las 
infraestructuras y edificios entran en este esquema de mejora y reutilización. El ahorro y la eficiencia 
energética son un instrumento del crecimiento económico y del bienestar social, además de ser un 
componente vital de todas las estrategias nacionales y supranacionales actuales. 
La energía es un rubro importante tanto para las empresas como para un país.  Podría significar aumento 
de beneficios, precios más competitivos de sus productos, mayor disponibilidad de recursos para mejorar la 
atención al público, etc. Una auditoría energética permite identificar los despilfarros de energía y reducir 
costes, identificando las áreas en las cuales se pueden estar presentando pérdidas de energía y en donde 
es posible hacer mejoras.  
En las empresas es normal realizar auditorías financieras para propósitos de control de la administración, 
por ejemplo, control de fondos, flujo de caja y balances anuales. Con los actuales y crecientes precios de la 
energía, y los impactos negativos de su mal uso, es necesario tratarlos aparte, comprenderlos y 
controlarlos.  
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Debemos pensar en la realización de una auditoría energética especialmente si creemos que en un 
determinado lugar:  
1. Se emplean aparatos poco eficientes  
2. Se lleva a cabo un escaso mantenimiento en los equipos  
3. Se producen pérdidas de calor o de frío por un aislamiento deficiente  
4. Hay un desconocimiento de los hábitos adecuados de consumo  
Las auditorías pueden y deberían llevarse a cabo en cualquier tipo de empresas, desde las multinacionales 
hasta las pymes con un solo trabajador e, incluso, hasta en viviendas particulares. 
A nivel doméstico e inclusive a nivel de pymes u otras instituciones que no dispongan de recursos para 
invertir en un proceso formal, la simple observación de nuestros hábitos, evaluación de los aislamientos, 
optimizar la iluminación y maximizar el uso de luz natural, y otros factores cualitativos puede resultar en 
ahorros sustanciales de nuestra factura energética. 
“La importancia de las auditorías energéticas queda reflejada en el plan de acción 2005-2007 de la 
estrategia de ahorro y eficiencia energética en España 2004-2012 aprobado por el consejo de ministros el 8 
de julio de 2005 en el que dentro de las acciones prioritarias para el sector de industria se señalan estas 
actividades como prioritarias, estableciendo líneas de ayuda para su cofinanciación. Asimismo existe un 
programa de ayudas públicas a proyectos empresariales de eficiencia energética, de tal forma que el 
montante total para inversiones en estos dos programas es superior a 489 millones de euros." 6 
Por su naturaleza analítica, dependiente de los objetivos específicos definidos para cada caso, no existe un 
consenso o uniformidad sobre el procedimiento exacto de una auditoría. Se requiere, como se ha 
descubierto en ésta investigación, de un alto grado de flexibilidad y adaptabilidad a la realidad analizada. 
Sin embargo podemos establecer en mayor o menor medida la siguiente estructura: 
 Diagnóstico:  
Comenzando por conocer al detalle la estructura de planta del edificio a auditar y su distribución para 
familiarizarse con la construcción y operación, identificando áreas de desperdicio e ineficiencia. 
Es necesario realizar entrevistas para conocer detalles y trasfondos cualitativos así como realizar una breve 
reseña de facturas de servicios. Es igualmente necesario conocer el coste y la cantidad de energía 
consumida durante al menos el año anterior.  
Una vez descubiertas las principales áreas problemáticas, se podrán enfocar como prioritarias durante el 
desarrollo de la auditoría principal, e inclusive, de ser necesario, se puede utilizar el diagnóstico para 
justificar la implantación completa del proyecto. 
Finalmente, en ésta etapa se pueden describir brevemente medidas correctivas evidentes y realizar 
estimaciones superficiales de ahorro. 
 Auditoría:  
1. Consiste en la recopilación de información más detallada sobre la instalación y operación y una 
evaluación más detallada de medidas de conservación de energía. Se realiza un censo de cargas de 
                                                 
6 * http://weblogs.madrimasd.org/energiasalternativas/archive/2006/02/22/14146.aspx 
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iluminación, climatización y aparatos consumidores, detallando las cantidades, calidades y potencias 
de placa de cada equipo. Adicionalmente, se realizan mediciones específicas de consumo mediante 
equipo especializado.  
2. Todo esto nos da como resultado un listado completo de potencias y consumos que luego se 
sensibiliza y analiza. 
3. Con igual nivel de detalle, se analiza el entorno físico y sus características para determinar eficiencias 
en los cerramientos, flujos de aire y tasa de renovación, y necesidades y eficiencias en iluminación. 
4. Se amplía la información de facturas de servicios públicos, entre 12 a 36 meses para permitir evaluar 
la evolución de la instalación, la demanda de energía y los usos según perfiles de energía, así como la 
estacionalidad que exista. 
5. Se realizan entrevistas en profundidad con el personal de operación de las instalaciones se llevan a 
cabo para proporcionar una mejor comprensión de los principales consumidores de energía y sistemas 
para conocer a corto y largo plazo los patrones de consumo de energía, y sobre todo, los usos y 
costumbres no deseables que pueden producir pérdidas.  
6. El análisis de los datos permite identificar las áreas de mejora, planteando las soluciones, que se 
complementarán con un análisis financiero para justificar la ejecución del proyecto.  
 El informe final: 
Resume la información recabada, planea las soluciones, propone un plan de implantación y justifica 
económica, social y ambientalmente un proyecto de mejora en eficiencia energética.  
 
3.2 Iluminación en entornos de oficinas. 
El siguiente apartado pretende resumir brevemente los conceptos básicos de iluminación necesarios para 
el seguimiento de apartados próximos más específicos. Una manera de efectuarlo es a nivel dimensional 
ya que en los sistemas de iluminación pueden caracterizarse básicamente con tres unidades: w, lm y lux.  
El w, ya conocido en la tecnología eléctrica, es la unidad de medida de la potencia activa y define la tasa de 
consumo de energía de una carga. La cantidad de potencia activa consumida representa la entrada de 
energía en una luminaria. La tecnología de las luminarias son las que se encargan de convertir la energía 
eléctrica en iluminación, esta se mide en lumen, y representa el brillo de una luminaria, es decir, la cantidad 
de lúmenes especifica que está siendo generada por la fuente.  
El número de lux es el que indica qué cantidad de luz llega a un área específica. Los lux representan la 
cantidad de lúmenes que emite la luminaria y llegan al área de trabajo.  
 
3.2.1 Eficacia de conversión en luminarias.  
La eficacia describe una relación de salida/entrada, manteniendo constante la entrada cuanto mayor sea la 
salida, mayor es la eficacia del sistema. La eficacia de una fuente luminosa es la cantidad de lúmenes por 
w que es capaz de proporcionar. Comúnmente se considera erróneo que una fuente de luz de mayor 
potencia puede proveer de mayor cantidad de luz sin tomar en cuenta que fuentes de luz de mayor eficacia 
pueden proveer más luz, con la misma cantidad de potencia, que fuentes con baja eficacia. Por lo tanto la 
eficacia de conversión depende de la tecnología que alberguen las luminarias.  
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Figura 2.1.: eficacia de los diferentes tipos de luminaria. Fuente: 
http://www.tuveras.com/luminotecnia/lamparasyluminarias.htm. 
 
 
3.2.2 Niveles recomendados de iluminación.  
Los niveles de iluminación recomendados para un local dependen de las actividades que se vayan a 
realizar en él. En general podemos distinguir entre tareas con requerimientos luminosos mínimos, normales 
o exigentes.  
En el primer caso se encuentran las zonas de paso (pasillos, vestíbulos, etc.) O los locales poco utilizados 
(almacenes, cuartos de maquinaria...) Con iluminancias entre 50 y 200 lx. En el segundo caso tenemos las 
zonas de trabajo y otros locales de uso frecuente con iluminancias entre 200 y 1000 lx. Por último están los 
lugares donde son necesarios niveles de iluminación muy elevados (más de 1000 lx) porque se realizan 
tareas visuales con un grado elevado de detalle que se puede conseguir con iluminación local.  
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Tipo de estancia  
Iluminancia media en servicio 
(lux)  
Mínimo  Recomendado  Óptimo  
Zonas generales de edificios  
Zonas de circulación, pasillos  50  100  150  
Escaleras, roperos, lavabos, almacenes  100  150  200  
Centros docentes  
Aulas, laboratorios  300  400  500  
Bibliotecas, salas de estudio  300  500  750  
Oficinas  
Oficinas normales, salas de conferencias  450  500  750  
Grandes oficinas, salas de delineación, 
CAD/Cam/cae  500  750  1000  
Comercios  
Comercio tradicional  300  500  750  
Grandes superficies,  salones de muestras  500  750  1000  
Industria (en general)  
Trabajos con requerimientos visuales limitados  200  300  500  
Trabajos con requerimientos visuales normales  500  750  1000  
Trabajos con requerimientos visuales especiales  1000  1500  2000  
Viviendas  
Dormitorios  100  150  200  
Cuartos de aseo  100  150  200  
Cuartos de estar  200  300  500  
Cocinas  100  150  200  
Cuartos de trabajo o estudio  300  500  750  
 Tabla 2.1.: niveles de iluminación en estancias. Fuente: http://edison.upc.edu/curs/llum/interior/iluint1.html.  
   
3.2.3 Calidad de iluminación. Sensación visual.  
La calidad de iluminación puede tener gran influencia sobre la actitud y el rendimiento de los ocupantes de 
un determinado entorno ya que estos pueden ser influenciados en su rendimiento si el ambiente es más 
adecuado a la tarea a realizar. Con base a esto se puede decir que la calidad de la luz puede determinarse 
considerando tres características fundamentales que son: uniformidad, deslumbramiento y color.  
 
3.2.4 Uniformidad.  
La uniformidad de iluminación describe que tan igualmente se distribuye la luz sobre un área determinada. 
Para crear una uniformidad buena se requiere de un espaciado regular de las luminarias instaladas de lo 
contrario se crean puntos claros y oscuros, los cuales pueden distraer y crear sensación de incomodidad de 
los usuarios.  
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La implementación de iluminación uniforme en áreas de trabajo además de eliminar los problemas 
anteriormente mencionados proporciona de suficiente flexibilidad el entorno local del mismo. Esto lleva a 
consumos energéticos elevados.  
3.2.5 Deslumbramientos. Brillo y contraste.  
El deslumbramiento es la sensación que se presenta cuando en el campo de la visión existen objetos 
iluminados o manantiales luminosos con grandes diferencias de brillo. Por ejemplo, en una sala 
completamente a oscuras la luz directa de una lámpara incandescente de 75 w produce deslumbramiento, 
no así en una habitación con uniformidad; la luz de la misma lámpara no provocará ese fenómeno.  
El contraste es la relación entre el brillo de un objeto y su fondo. Por lo general, la mayoría de las tareas 
visuales se realizan más fácilmente cuando se incrementa el contraste ya que un brillo excesivo puede 
causar deslumbramiento y provocar que la tarea sea más difícil de realizar ocasionando incomodidad y 
disminución del rendimiento del usuario. Un ambiente con un alto grado de deslumbramiento es 
caracterizado por su alto grado de iluminación y reflexión, o por la existencia de áreas brillantes 
generalmente entorno a las luminarias, para reducir este efecto, las lámparas y demás objetos deben 
quedar ocultos a los ojos del observador, reubicar luminarias o reemplazarlas por otras con una mejor 
probabilidad de confort visual (PCV).  
 
3.2.6 Índice de reproducción del color (IRP).temperatura de color (TC).  
Para hacernos una idea de cómo afecta la luz al color consideremos una habitación de paredes blancas 
con muebles de madera de tono claro. Si la iluminamos con lámparas incandescentes, ricas en radiaciones 
en la zona roja del espectro, se acentuarán los tonos marrones de los muebles y las paredes tendrán un 
tono amarillento. En conjunto tendrá un aspecto cálido muy agradable. Ahora bien, si iluminamos el mismo 
cuarto con lámparas fluorescentes normales, ricas en radiaciones en la zona azul del espectro, se 
acentuarán los tonos verdes y azules de muebles y paredes dándole un aspecto frío a la sala. En este 
sencillo ejemplo hemos podido ver cómo afecta el color de las lámparas (su apariencia en color) a la 
reproducción de los colores de los objetos (el rendimiento en color de las lámparas).  
La apariencia en color de las lámparas viene determinada por su temperatura de color correlacionada. Se 
definen tres grados de apariencia según la tonalidad de la luz: luz fría para las que tienen un tono blanco 
azulado, luz neutra para las que dan luz blanca y luz cálida para las que tienen un tono blanco rojizo.  
Como tonalidades tenemos:  
1. Cálidas.   Tonalidades amarillentas sobre los 3000k (TC).  
2. Frías.      Tonos blancos similares a los que da la luz solar. Entre 5000k y 6000k (TC).  
3. Neutra.   Tonalidades intermedias cercanas a los 4000k (TC).  
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Tipo de fuente    Potencia  
Flujo 
luminoso  
Eficacia 
luminosa  
W  Lm  Lm/w  
 lámpara incandescente  
40  430  10,75  
100  1.300  13,8  
300  5.000  16,67  
 lámpara fluorescente compacta  
7  400  57,1  
9  600  66,7  
 lámpara fluorescente tubular  
20  1.030  51,5  
40  2.600  65  
65  4.100  63  
 lámpara vapor de mercurio  
250  13.500  54  
400  23.000  57,5  
700  42.000  60  
 lámpara mercurio halogenado  
250  18.000  72  
400  24.000  67  
100  80.000  80  
 lámpara vapor de sodio alta 
presión  
250  25.000  100  
400  47.000  118  
1.000  120.000  120  
 lámpara vapor de sodio baja 
presión  
55  8.000  145  
135  22.500  167  
180  33.000  180  
  Tabla 2.2.: comparativa luminarias en función de la potencia, flujo luminoso y eficacia. Fuente: 
http://www.tuveras.com/luminotecnia/lamparasyluminarias.htm.  
 
3.2.7 La iluminación natural  
Es fundamental para la salud humana. La luz solar ayuda a sintetizar vitaminas y colabora en el equilibrio  
endocrino de nuestro cuerpo. Por tanto, la falta de iluminación natural es perjudicial para nuestra salud y 
nuestro bienestar.  
Además, la iluminación artificial (habitualmente centrada en tubos fluorescentes de bajo consumo) genera 
fatiga, cansancio ocular, etc. Ciertamente, lograr un factor de forma adecuado que amplíe la superficie de 
fachada respecto al volumen del edificio, permite un mayor aporte de iluminación natural, aunque habría 
que tener cuidado con la forma exacta de los huecos y los dispositivos de sombreado, ya que podrían 
producirse mayores pérdidas energéticas.  
Del mismo modo se deberá controlar el porcentaje de huecos en cada fachada, la altura de los techos, la 
profundidad del edificio, el color y los dispositivos de redirección de los rayos solares. Las vistas exteriores 
y la iluminación natural permiten a los empleados que mantengan el sentido temporal del cambio de las 
estaciones y el contacto con la tierra, lo que refuerza su ritmo biológico, aumentando su eficiencia laboral. 
Una buena premisa para el diseño arquitectónico es que no haya ningún puesto de trabajo alejado más de 
7 m. de una ventana.  
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Por otro lado, los edificios bien diseñados que maximizan la iluminación natural (a través de iluminación 
perimetral, patios, iluminación cenital, conductos de luz…) permiten una reducción drástica del consumo 
energético en  iluminación, que puede llegar a bajar a tan solo unos 5 vatios/m2.  
Las ventajas de la iluminación natural trascienden incluso este entorno.  
En los colegios, los niños tienen mayores rendimientos escolares, en los hospitales, los enfermos se 
recuperan mejor. Incluso se ha demostrado en un estudio reciente, que los comercios y grandes almacenes 
de EE.UU. Iluminados con luz natural, logran un 40% más de ventas. 
 
3.2.8 Iluminación en entornos sanitaros  
En el Centro de Salud Leonel Rugama existen algunas estancias con características lumínicas especiales 
por la labor que se lleva a cabo en su interior. A continuación se detallaran las características especiales a 
tener en cuenta de las tipologías de estancia que en el apartado anterior no se han tenido en cuenta.  
Al estudiar el diseño del alumbrado de un centro hospitalario, observamos la existencia de distintas tareas 
que requieren de un tratamiento específico. Trataremos los espacios uno por uno, no aislándolos, sino 
relacionándolos en un todo que forma el centro, ya que los usuarios los ocupan de una forma 
indiscriminada durante la jornada a especificar.  
La luz natural exterior participará de una forma definitiva en la iluminación de los interiores, si bien de 
manera distinta en las distintas salas, en función de la orientación de éstas y de la superficie acristalada 
(ventanas, lucernarios, claraboyas) que dispongan.  En este sentido, las necesidades de crecimiento han 
hecho que en  el desarrollo del Centro de Salud Leonel Rugama se haya priorizado la creación de espacios 
y no la necesidad de iluminación en ellos. Por ello, de las casi 90 estancias, únicamente un par de ellas 
disfrutan de iluminación natural.  
 
3.2.9 Actividad visual y espacios.  
Contemplando la similitud de las tareas, en los centros hospitalarios se pueden distinguir, genéricamente, 
entre las distintas tipologías de estancias, aquellas que precisan niveles de iluminación intensiva, que para 
el centro de alud Leonel Rugama son los que se describen a continuación.  
Espacios con actividad visual elevada:  
 Laboratorios.  
 Salas de rehabilitación y terapia.  
 Salas de reconocimiento y tratamiento.  
 Servicios de urgencias.  
 Salas de consultas externas.  
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3.2.10 Valoración del tiempo anual de la actividad.  
El tiempo anual de la actividad de cada local o espacio, es muy importante a la hora de valorar el ahorro 
energético que supondría la implantación de un sistema de iluminación eficiente en cada tipo de 
espacio.  En particular, el Centro de Salud Leonel Rugama tiene una gran actividad. Debido al carácter 
multidisciplinario y de servicios y a la variedad de las actividades que se desarrollan, hay zonas que se 
pueden considerar de máximo uso anual, como puede ser el caso de urgencias, y otras en que el uso es 
menor, decreciendo a medida que la actividad se aparta de las estrictamente hospitalarias.  
Hay ciertos tratamiento o tareas de reconocimiento, (oftalmología, endoscopia, radiología, dermatología, 
etc...), que exigen niveles de iluminancia muy altos y/o variables. Éstos se consiguen con luminarias 
portátiles para iluminación localizada equipadas con lámparas fluorescentes compactas, equipos 
electrónicos y regulación, con el control incorporado en la propia luminaria.  
Otros aspecto trascendental es el tono de la luz de las lámparas, como norma general los tonos de luz día y 
blanco neutro son los recomendados. Hay tareas específicas donde las normas correspondientes marcan 
de forma muy concreta la temperatura de color de las fuentes de luz. Para odontología, color azul, y para 
quirófanos, color amarillo. Se concluye el apartado presente con una tabla resumen de las actividades con 
las exigencias de iluminación especial propias del centro de salud Leonel Rugama.    
Parámetros recomendados para salas con iluminación intensiva CSLR  
Tipo de estancia  Tipo de actividad  
Iluminancia em 
(lux)  Tono de luz  Irc  
Salas 
reconocimiento  
Iluminación general  500  Cálido, neutro  ≥ 85  
Luz de examen  >1000  Cálido, neutro  ≥ 85  
Endoscopia  
Preparación  500  Cálido, neutro  ≥ 85  
Urología  50  Cálido, neutro  ≥ 85  
Ginecología  50  Cálido, neutro  ≥ 85  
Oftalmología  
Iluminación general  500  Cálido, neutro  ≥ 85  
Refractometría  50  Cálido, neutro  ≥ 85  
Oftalmología  50  Cálido, neutro  ≥ 85  
Odontología  
   
   
Iluminación general  500  Frío  ≥ 85  
Iluminación de boca  >8000  Frío  ≥ 85  
Iluminación de alrededores  1000  Cálido, neutro  ≥ 85  
Dermatología  Iluminación general  500  Cálido, neutro  ≥ 85  
Salas anexas  
Salas de preparación  500  Neutro  ≥ 85  
Salas de instrumental  500  Neutro  ≥ 85  
Salas de esterilización  500  Neutro  ≥ 85  
Salas de terapia  Iluminación general  300  Cálido, neutro  ≥ 85  
Laboratorios  
Iluminación general  500  Cálido, neutro  ≥ 85  
Con comprobación de colores  1000  Frío  ≥ 85  
Tabla 2.3: niveles de iluminación en hospitales y centros de atención primaria. Fuente: guía técnica de eficiencia 
energética en iluminación. Hospitales y centros de atención primaria. Comité español de iluminación. IDAE.  
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3.3 Ventilación en entornos de oficinas y similares  
Se denomina ventilación a la renovación del aire del interior de una edificación mediante extracción o 
inyección de aire con los objetivos de: 
 Asegurar la renovación del aire respirable. 
 Asegurar la salubridad del aire, controlar la humedad, gases o partículas en suspensión. 
 Protección contra los humos en caso de conflagración. 
 Ajuste de concentraciones de gases o partículas a niveles adecuados para el funcionamiento de 
equipos. 
 Proteger determinadas áreas de patógenos. 
 Colaborar en el acondicionamiento térmico del edificio, llegando a sustituirlo completamente si el 
diseño es correcto. 
La ventilación natural es la que se realiza mediante la adecuada ubicación de superficies, pasos o 
conductos aprovechando las depresiones o sobrepresiones creadas en el edificio por el viento, humedad, 
sol, convección térmica del aire o cualquier otro fenómeno sin que sea necesario aportar energía al sistema 
en forma de trabajo mecánico. 
El uso y aprovechamiento de la ventilación natural es un elemento clave en el diseño de un entorno 
bioclimático y eficiente a nivel energético. Sin embargo, durante mucho tiempo, como consecuencia de la 
supuesta bonanza de recursos con que hemos contado, éste se ha dejado de lado dando prioridad al 
diseño de entornos aislados del exterior en los que se prioriza el uso de aires acondicionados, tanto para 
calentar como para enfriar. 
Uno de los mayores problemas asociados a entornos colectivos es precisamente el derivado del abuso de 
los equipos de aire acondicionado, desde enfermedades como la legionella, hasta malestares como 
sequedad, ionización, velocidad incorrecta del aire, sensación de calor y frío a la vez, la imposibilidad de 
abrir una ventana del entorno laboral con la excusa de evitar pérdidas energéticas, etc.  
Por tanto, la ventilación natural es algo que debe incluirse en el diseño de entornos de todo tipo, y 
especialmente en los de uso colectivo como es el caso de un centro de salud. 
Existen muchas medidas de carácter técnico que permiten combinar climatización con renovación de aire, 
sobre todo en los casos en que se requiere calefacción. Sin embargo, no hay mejor alternativa que diseñar 
entornos bajo estrictos criterios bioclimáticos. Solo de este modo podremos obtener a la vez la máxima 
eficiencia energética, el mínimo coste, el mayor grado de bienestar y salud de los ocupantes, el mínimo 
mantenimiento y la máxima libertad para los trabajadores.  
El diseño bioclimático de un edificio es tal que tan solo por su arquitectura (con elementos arquitectónicos 
convencionales) y sin la ayuda de elementos tecnológicos, el edificio tienda a autorregularse térmicamente. 
El diseño de los espacios de trabajo incluye el sistema de calefacción y ventilación a través de espacios 
arquitectónicos y no de elementos mecánicos. En invierno se podría abrir una ventana para ventilar una 
estancia con aire precalentado procedente de un invernadero natural, por ejemplo. Ventanas diseñadas con 
espacios muy sombreados en contacto con el exterior para el verano permiten la transferencia de aire 
fresco de forma continuada si el flujo se diseña correctamente. 
Si los espacios arquitectónicos se diseñaran de forma apropiada y con los aislamientos correctos, el uso de 
sistemas artificiales de calefacción y enfriamiento sería necesario solo en condiciones extremas, como las 
determinadas por los límites exteriores del ábaco psicrométrico de Givoni. 
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El confort es el parámetro más importante dentro del diseño arquitectónico bioclimático. Lograr bienestar 
físico y psicológico es el objetivo primordial al diseñar y construir cualquier espacio. 
En el diseño de un sistema de ventilación natural son muchas las variables que intervienen en el patrón del 
flujo de aire dentro de una habitación y en los efectos que este movimiento del aire causa sobre los 
habitantes en términos de confort. Las primeras variables que se deben considerar son aquellas inherentes 
al viento: 
 Velocidad 
 Dirección 
 Frecuencia 
 Turbulencia 
Estas deben analizarse sobre el sitio preciso de diseño, tomado en cuenta sus cambios diarios (horarios) y 
estaciónales (mensuales) ya que los vientos predominantes, generales y regionales, comúnmente se 
alteran a causa de las características locales, de topografía, vegetación y construcciones cercanas al 
terreno. En segundo lugar se debe considerar todas las variables arquitectónicas y constructivas: 
 Forma y dimensión del edificio 
 Orientación con respecto al viento 
 Localización y tamaño de las aberturas de entrada y salida de aire 
 Tipo de ventanas y sus accesorios 
 Elementos arquitectónicos exteriores e interiores. 
Cada una de ellas causa un efecto en el flujo el aire alrededor del edificio, pero principalmente enfocándose 
a las características resultantes del movimiento de aire en el interior del espacio. 
El viento si se utiliza sensatamente, puede proporcionar una amplia gama de satisfactores, entre los que se 
puede señalar: 
 Aire fresco y puro 
 Confort ambiental, climatización natural en diferentes climas 
El ahorro de energía es de vital importancia en la actualidad, pues favorece la preservación de los recursos 
energéticos naturales y del medio ambiente. 
El movimiento continuo del aire es una necesidad vital para la sobrevivencia del hombre; al mismo tiempo 
es una necesidad primaria para el bienestar térmico o confort ambiental de los usuarios de un espacio, para 
disipar por convección el calor excesivo del cuerpo y para evaporar la transpiración. Por lo tanto, el viento 
es uno de los elementos climáticos más importantes, pues la dispersión del aire contaminado y el confort 
humano dependen enormemente de su manejo adecuado. 
En la arquitectura el control adecuado del viento tiene una gran importancia, ya que determina los niveles 
de bienestar higrotérmico de los usuarios en su hábitat, y sobre todo la salud de los mismos. 
Se puede resumir la acción de la ventilación en distintas funciones: la primera, de carácter prioritario, es la 
de mantener la calidad del aire sobre niveles aceptables, remplazando el aire interior, viciado por aire 
exterior fresco. La segunda es la de proporcionar confort natural biotérmico, al incrementar las perdidas del 
calor del cuerpo y prevenir la falta de confort por la acumulación de humedad en la piel. 
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3.4 Climatización en entornos de oficinas  
Climatización es un concepto técnico que no está muy claro en términos universales.  Ya que tiene que ver 
con cierto grado de confort humano que depende de la región de la tierra donde se encuentre, de las 
tradiciones culturales, el uso y el entorno en donde se necesite, la interacción humana y el tipo de actividad 
que se realice.  Tradicionalmente se dice que  la climatización consiste en crear unas condiciones de 
temperatura adecuadas y ventilación para la comodidad dentro de los edificios.   
La climatización consiste en crear unas condiciones de temperatura, humedad y limpieza del aire 
adecuadas para la comodidad dentro de los espacios habitados. La normativa española ha abandonado 
cualquier referencia al aire acondicionado, por ser una expresión equívoca, ya que parece referirse 
exclusivamente a la refrigeración (climatización de verano), cuando en realidad debería referirse 
al acondicionamiento del aire en todas las épocas, verano e invierno.  La climatización puede ser natural o 
artificial.  
La climatización tiene dos vertientes: la calefacción, o climatización de invierno, y la refrigeración o 
climatización de verano.  
La comodidad térmica, importante para el bienestar, está sujeta a tres factores:  
1. El factor humano: la manera de vestir, el nivel de actividad y el tiempo durante el cual las personas 
permanecen en la misma situación, influye sobre la comodidad térmica.  
2. El espacio: la temperatura radiante media de los paramentos del local considerado y la 
temperatura ambiental.  
3. El aire: su temperatura, velocidad y humedad relativa.  
Entre estos factores, el humano puede ser muy variable, puesto que depende del gusto o actividad de las 
personas. Los otros factores pueden controlarse para ofrecer una sensación de bienestar.  
Los principios de la refrigeración se basan en transporte de calor de un punto a otro, y el medio 
generalmente usado para este movimiento de calor es el refrigerante.  
El refrigerante atraviesa un intercambiador de calor interno para absorber el exceso de calor presente en el 
equipo. Pasa entonces al estado gaseoso y se lleva hacia el intercambiador exterior por tubos de cobre de 
sección pequeña para descargar el calor acumulado en la atmósfera. El refrigerante de esta manera se 
hace otra vez líquido y se lleva de nuevo al intercambiador interior para comenzar otra vez el mismo ciclo, 
continuando todo esto, hasta la obtención de la temperatura deseada.  
Los mejores sistemas de refrigeración son los grandes. Una máquina refrigeradora produce agua fría, que 
después se distribuye a climatizadores por tuberías.  
En nuestro caso hablamos de interiores de edificios en términos convencionales, de lo que hasta ahora es 
permitido por las legislaciones nacionales.  Pero cabe la observación en el sentido que en esta área, entre 
los trópicos, donde las temperaturas ambientales pueden variar entre 21ºc y 33ºc, la tecnología utilizada no 
necesariamente es la más apropiada.  Por ejemplo los bloques de concreto tienen la cualidad de absorber 
calor del exterior y conservarlo por varias horas.  Este calor, a su vez transmitido al interior del edificio, cosa 
que no queremos que suceda, elevando la temperatura.  
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Las construcciones coloniales de adobe y madera, su altura, mayor los 3 metros, techos de madera y tejas 
de barro y corredores con jardines interiores, son hoy por hoy una ingeniería de alta eficiencia y 
confort.  Permite la ventilación de los espacios, controlar la entrada de luz y permitir que la temperatura 
interna sea menor que la exterior, salvando el hecho que sus paredes aíslan el calor exterior.  Estas 
edificaciones perduran hoy, claro está que su vida útil ya ha caducado, pero que están allí desde hace más 
de un siglo.  
Pero también al hablar de climatización también se habla de energía.  Se sabe que en un edificio con aires 
acondicionados el consumo de energía eléctrica para estos fines representa alrededor del 65% de la 
energía total demandada por el edificio. 
Las condiciones de trabajo climáticas son la temperatura y la humedad en las que se desarrolla un trabajo. 
El trabajo físico genera calor en el cuerpo. Para regularlo, el organismo humano posee un sistema que 
permite mantener una temperatura corporal constante en torno a los 37 ºC. La regulación térmica y 
sensación de confort térmico depende del calor producido por el cuerpo y de los intercambios con el medio 
ambiente. Todo ello está en función de:  
 Temperatura del ambiente.  
 Humedad del ambiente.  
 Actividad física que se desarrolle.  
 Clase de vestimenta  
Unas malas condiciones termo-higrométricas pueden ocasionar efectos negativos en la salud que variarán 
en función de las características de cada persona y su capacidad de aclimatación, así podemos encontrar 
resfriados, congelación, deshidratación, golpes de calor y aumento de la fatiga, lo que puede incidir en la 
aparición de accidentes.  
Las condiciones ambientales de los lugares de trabajo, en concreto la temperatura del aire, la radiación, la 
humedad y la velocidad del aire, junto con la "intensidad" o nivel de actividad del trabajo y la ropa que se 
lleve, pueden originar situaciones de riesgo para la salud de los trabajadores, que se conocen como estrés 
térmico, bien por calor o por frío.  
Se puede producir riesgo de estrés térmico por calor en ambientes con temperatura del aire alta (zonas de 
clima caluroso, verano), radiación térmica elevada (fundiciones, fábricas de ladrillos y de cerámica, plantas 
de cemento, hornos, panaderías, etc.), altos niveles de humedad (minas, lavanderías, fábricas de 
conservas, etc.), en lugares donde se realiza una actividad intensa o donde es necesario llevar prendas de 
protección que impiden la evaporación del sudor.  
Para nuestro caso se consideran áreas aclimatadas o en las que existe al menos un equipo de refrigeración 
o aíres acondicionados. Por las características, la mayor parte de los medicamentos deben permanecer a 
temperaturas controladas, es el caso de la bodega de medicamentos y la de despacho de 
medicamentos.  Así también, los laboratorios en donde se dispone de refrigeradores pero que también todo 
este ambiente está previsto la instalación de aire acondicionado. El caso de las áreas de dirección y 
administración tienen sistemas de climatización.  
 para estos casos existe una norma para el cálculo pero no existe regulación alguna al respecto, en 
general, lo que sí es de considerar es el grado de humedad relativa, la calidad del aire interior, el tipo de 
refrigerante utilizado y la relación hermetismo e iluminación, así como todo lo relacionado a aislantes y 
cerramientos.  
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Una manera natural de garantizar confort dentro de una habitación es asegurando ventilación a través de 
ventanas.  Dado que el aire caliente se vuelve menos denso que el aire frío, las ventanas deben disponerse 
de tal manera que hayan unas a 1.10 m del nivel del piso y otras por encima de los 1.5 m para permitir la 
salida de aires calientes por estas, en la norma de construcción nacional se establece que el techo deberá 
estar en su parte más baja a 2.44m de nivel de piso, esto garantiza que el aire pueda moverse libremente 
por la habitación.  Así mismo, en lo posible que el lado de menor área de la fachada esté orientada al sur, 
para que hayas menor superficie en contacto con los rayos solares,  y que el calor que se transfiere de la 
pared hacia el interior de la vivienda sea el menor posible.  Otra manera de disminuir el calor exterior es 
sembrando árboles alrededor del edificio o casa con el objetivo de provocar sombras sobre las paredes 
externas.  
 
3.4.1 Tipos de aire acondicionado 
En el mercado existen multitud de tipos de sistemas de aire acondicionado, aquí trataremos los más 
comunes explicando su forma y funcionamiento, intentando detallar cuáles pueden ser sus ventajas e 
inconvenientes. Esta descripción no debe tomarse como absoluta ya que para cada tipo existen diferentes 
variantes y siempre depende del lugar donde se vaya a realizar la instalación.  
Domésticos 
De ventana: una caja cuadrada contiene todas las partes funcionales del sistema. Debe colocarse en un 
boquete practicado a la pared de tal forma que quede una mitad del aparato en el exterior y la otra mitad en 
el interior. Ventajas: bajo costo de instalación. Fácil mantenimiento. Inconvenientes: suelen consumir un 
poco más de electricidad. Son, por lo general, ruidosos y en algunas comunidades no se permiten al tener 
que hacer un gran boquete en la pared del edificio.  
Split (de pared): son los equipos que más se están instalando en la actualidad ya que presentan muchas 
ventajas frente a los de ventana y son relativamente económicos. La unidad que contiene el compresor se 
encuentra en el exterior del edificio y se comunica con la unidad interior (evaporador - condensador) 
mediante unos tubos por lo que el agujero que hay que practicar en la pared es relativamente pequeño. La 
variedad de potencias ofertada es muy amplia. Ventajas: los niveles de ruido son muy bajos y son muy 
estéticos, sobre todo los de última generación. El mantenimiento es sencillo. Inconvenientes: las instalación 
es más complicada que en los modelos de ventana por lo que su coste es mayor. Es difícil de colocar en 
determinados sitios, como paredes pre-fabricadas.  
Split (consola de techo): su funcionamiento es similar a los de pared aunque suelen ser de mayor 
capacidad. Su instalación es más costosa y compleja. Ventajas: elevada capacidad en un solo equipo 
(desde 36000 hasta 60000BTU) muy indicados para grandes espacios. Inconvenientes: elevado coste de 
instalación. Suelen ser algo más ruidosos.  
Portátil: incorporan todo el sistema en una caja acoplada con ruedas de tal forma que se puede transportar 
fácilmente de una estancia a otra. Dispone de una manguera flexible que expulsa el aire caliente hacia el 
exterior. Ventajas: no requiere de instalación. Se transportan con facilidad y emiten muy poco ruido. 
Inconvenientes: suelen ser bastante caros si tenemos en cuenta la relación calidad-precio. No son muy 
potentes.  
Centrales (compacto o tipo Split usando fancoils): la idea es la misma que en los de tipo Split pero la 
instalación es mucho mayor. Se utiliza en acondicionamiento completo de edificios. Su coste es muy alto 
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pero ofrecen un alto nivel de confort. Ventajas: agrega mucho valor a la vivienda que cuenta con ellos. El 
mantenimiento es sencillo y espaciado en el tiempo. Inconvenientes: alto coste de instalación, utilización de 
conductos, plafones y techos rasos.  
 
Comerciales 
Split (consola de pared): este modelo resuelve necesidades en comercios y locales pequeños como ciber-
cafés, peluquerías, barberías, locales pequeños, etc. Ventajas: fácil instalación y relativamente bajo costo 
de la misma. Mantenimiento más espaciado y relativamente fácil. Desventajas: se deben aplicar en locales 
con pocas separaciones pues no cuentan con un tiro de aire muy fuerte. Los locales deben tender a ser 
cuadrados en vez de muy "rectangulares" (un pasillo muy largo por ejemplo). Baja capacidad.  
Split (consola de techo): es ideal en pequeños locales y comercios, como panaderías, comercios con alta 
rotación de clientes y ambientes abiertos. Ventajas: instalación relativamente sencilla y de bajo costo para 
el tipo de aplicación. Silencioso, y si queda bien instalado ayuda a la decoración de muchos ambientes 
comerciales. Generalmente se puede aplicar en lugares que ya se encuentran decorados sin afectar 
demasiado la apariencia del local. Inconvenientes: mantenimiento tiende a ser más periódico y frecuente en 
aplicaciones de ambientes de alta rotación de personas.  
Centrales (compacto o tipo Split usando fancoils): este diseño se aplica con mucha frecuencia en locales 
donde se requiere de un confort extra y de un mayor nivel de decorado. Ventajas: da imagen de alto valor y 
diseño costoso. Alta estabilidad térmica y mantenimiento relativamente espaciado en el tiempo. 
Inconvenientes: altísimo costo de instalación inicial, requiriendo de decoración y uso de plafones y techo 
rasos de alto costo de instalación. Uso obligado de conductos.  
Roof-top: las unidades roof-top destacan por su fácil instalación. Al tratarse de una unidad compacta, se 
elimina el trabajo de conexiones frigoríficas, y proporciona la máxima flexibilidad al permitir seleccionar 
entre la desembocadura de los conductos lateral e inferior.  
Según norma sanitaria también se debe integrar al edificio ventilación forzada mediante extractores de 
aires, que permitan extraer el aire con productos tóxicos y simplemente remover el aire caliente del 
recinto.   En los casos de áreas como salas de cirugía y quirófanos las exigencias son extremas.  Se 
deberá disponer de mecanismo de extracción de aire el cual pueda extraer el aire del recinto y permitir la 
entrada de aire filtrado y desinfectado.  Este aspecto no se considera en el presente estudio dado que el 
centro no cuenta con este tipo de servicios médicos. 
 
3.5 Energía auxiliar 
Se denomina equipo de respaldo eléctrico a fuentes de energía provenientes ya sea de plantas eléctricas 
(generadores auxiliares que pueden funcionar a gas, diesel o gasolina) o sistemas con fuentes renovables 
como fotovoltaico, eólico, biomasa o hidráulico. Así  también sistemas de baterías dotados de dispositivos 
para ser cargados desde otra fuente, inversores/cargadores, celdas de combustible, etc. 
Las características que debe cumplir este tipo de sistema es variado, depende de la exigencia para la cual 
es destinado, la necesidad a  cubrir, y las exigencias de calidad y limpieza de la señal y frecuencia.    Las 
más utilizadas son las plantas eléctricas, ya que son versátiles y se encuentran en el mercado de muy 
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variada potencia, desde una de 0.9 kVA hasta plantas como las llamadas Hugo Chaves que son capaces 
de generar varios MW.  La desventaja de estos es que requieren de mantenimientos periódicos, provocan 
ruidos y emiten gases de efecto invernadero y malos para la salud. 
En términos generales se puede decir que un buen sistema de respaldo eléctrico debe cumplir: 
Respuesta automática, es decir que sea capaz de entrar en funcionamiento sin que el usuario se percate, 
esto importante en actividades como las relacionadas a la salud y atención médica 
 Fácil manejo 
 Económico 
 Mantenimientos mínimos 
 Alta calidad en indicadores eléctricos como voltaje de salida, corriente, calidad de señal sinusoide 
 Frecuencia Hz 
 Alto factor de eficiencia 
 Conexiones seguras 
 Sistema de control con monitoreo digital o analógico 
 Silenciosas 
Para calcular la potencia que se requiere suplir se hace un censo de carga de los equipos que se quieren 
respaldar, con las horas de uso más frecuentes y los fabricantes recomiendan utilizar el doble de la 
potencia nominal de los equipos a respaldar para generación. 
 
3.6 Protecciones  
Dispositivo eléctrico que debe estar instalado en el cuadro general de la vivienda; la función que tiene es 
desconectar la instalación eléctrica de forma rápida cuando existe una fuga a tierra, con lo que la 
instalación se desconectará antes de que alguien toque el aparato averiado. En caso de que una persona 
toque una parte activa, el interruptor diferencial desconectará la instalación en un tiempo lo suficientemente 
corto como para no provocar daños graves a la persona. 
Los interruptores diferenciales se caracterizan por tener diferentes sensibilidades. La sensibilidad es el 
valor que aparece en catálogo y que identifica al modelo, sirve para diferenciar el valor de la corriente a la 
que se quiere que "salte" el diferencial,  
En el interruptor diferencial hay un pulsador de prueba (botón indicado con una T o una P), que simula un 
defecto en la instalación y por lo tanto al ser pulsado, la instalación deberá desconectar ya que hace una 
derivación a tierra. Es recomendable apretar el pulsador periódicamente.  
La instalación del interruptor diferencial no es sustitutiva de alguna de las otras medidas que hay que tomar 
para evitar contactos directos o indirectos. 
Esta protección consiste en hacer pasar los conductores de alimentación por el interior de un transformador 
de núcleo toroidal. La suma vectorial de las corrientes que circulan por los conductores activos de un circui-
to en funcionamiento sin defecto es cero. Cuando aparece un defecto esta suma no es cero y se induce 
una tensión en el secundario, constituido por un arrollamiento situado en el núcleo, que actúa sobre el 
mecanismo de disparo, desconectando el circuito cuando la corriente derivada a tierra es superior al umbral 
de funcionamiento del dispositivo diferencial. 
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El relé diferencial debe asegurar la apertura del circuito cuando la intensidad derivada a tierra alcanza un 
valor superior a la sensibilidad del aparato, y el no disparo para una intensidad menor de la mitad de su 
sensibilidad. 
Conviene destacar que los interruptores diferenciales de alta sensibilidad aportan una protección muy 
eficaz contra incendios, al limitar a potencias muy bajas las eventuales fugas de energía eléctrica por 
defecto de aislamiento. 
Los fusibles son dispositivos de protección de sobreintensidad, abren el circuito cuando la intensidad que lo 
atraviesa pasa de un determinado valor, como consecuencia de una sobrecarga o un cortocircuito. 
Generalmente están formados por un cartucho en cuyo interior está el elemento fusible (hilo metálico 
calibrado) rodeado de algún material que actúa como medio de extinción, el cartucho se aloja en un soporte 
llamado porta fusible que actúa como protector. En ocasiones forman parte o están asociados con otros 
elementos de mando y protección como seccionadores, interruptores... 
La fusión del hilo metálico se debe al calor producido en el mismo por efecto de la corriente, de modo que 
cuando ésta sobrepasa un cierto valor provoca la destrucción del hiló (fusión) y el corte de la corriente. 
El poder de ruptura del fusible viene expresado por el valor eficaz de la corriente de cortocircuito que se 
hubiera alcanzado de no existir el fusible. Existe gran variedad de fusibles en el mercado de acuerdo con 
los elementos a proteger. En cuanto al poder de corte existen tres tipos: extra rápidos, rápidos y de fusión 
lenta. 
Para el cálculo de estos se utiliza la suma de las corrientes de los equipos que serán conectados en ese 
circuito multiplicado por un factor de tolerancia que generalmente es 0.80, del valor de ese producto se 
elige el fusible cuya tolerancia sea mayor que la corriente calculada 
Para el cálculo de los sistemas de protección también debe relacionarse con el cálculo de la sección 
transversal del cable, que un mal dimensionamiento del cableado afectara la sensibilidad de respuesta de 
la protección.  A continuación relación de sección transversal de cable de cobre y admisibilidad de corriente 
Finalmente recalcar que  en el cálculo tanto del cableado como en fusibles se debe tomar en cuenta la 
temperatura a la que estarán expuestos pues esta ejerce un papel negativo en el paso de la corriente. 
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Capítulo IV Metodología 
4.1 Presentación: 
La metodología seguida ha sido similar a la establecida como estándar en el capítulo III, estado del arte. Se 
ha organizado una toma de datos, se han recabado los datos, se han analizado y se ha desarrollado un 
plan de mejoras. 
El proyecto se organizó por etapas, cumpliendo con los objetivos de cada una antes de comenzar la 
siguiente, valorando en ese momento el alcance proyectado del trabajo y ajustando el mismo y cada etapa 
siguiente al tiempo disponible real.  
Se ha procurado que el rigor sea la característica más importante de la metodología seguida, y se ha 
mantenido la flexibilidad necesaria para ajustar el proyecto a condicionantes del entorno y de la propia 
experiencia del equipo auditor. 
 
4.2 Trabajo realizado:  
1. Creación de entorno de trabajo: 
 Se organizó el trabajo en un entorno colaborativo online (GOOGLEDOCS) manteniendo todos los 
documentos generados en dicho repositorio para permitir el acceso a la última versión de cada 
documento a todos los miembros del equipo.  
2. Diseño de una estructura documental, plantillas, procedimientos y pasos a seguir para mantener la 
información ordenada, incluyendo el levantado de minutas de trabajo de cada reunión y acción 
realizada. 
3. Realización de diagnóstico: 
 Se planificaron y realizaron entrevistas clave con la dirección médica y la dirección administrativa, 
y con el personal del centro con el fin de conocer la historia, operativa y problemática del centro. 
Dichas entrevistas aportaron, además de información fundamental, la creación de los enlaces 
operativos entre el equipo y el resto del personal, permitiendo que los integrantes del proyecto se 
movieran con total libertad por el recinto. Este punto es fundamental en toda auditoría, ya que se 
debe poder contar con acceso libre a todas las áreas, para lo que se requiere un nivel de 
autorización oficial que debe, obligatoriamente, complementarse con un nivel de confianza por 
parte del personal tratado. De otra forma no es posible obtener información de calidad. 
4. Primer reportaje fotográfico 
5. Petición de información relevante no disponible:  
 Registros históricos mensuales de los consumos y costos de los suministros energéticos de los 
dos últimos años, plan ahorro, informe anual.  
 Solicitud al ministerio de energía de Nicaragua para la instalación de un equipo analizador de 
redes. (solicitud  finalmente respondida a primeros de enero gracias a la intervención de un 
alumno del máster en Nicaragua) 
6. Levantado del plano del recinto. No existen planos originales, ni versiones que contemplen las 
decenas de modificaciones físicas realizadas a lo largo de los años.  
7. Creación de diagramas y esquemas de principio y funcionamiento de las instalaciones 
energéticas. Confirmación de plano eléctrico con el electricista del ministerio de salud 
8. Ejecución del reportaje fotográfico final 
9. Agrupación y codificación de los recintos por áreas operativas para planificar el levantado del 
censo de carga. 
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10. Diseño de hojas de Excel para tabulación de datos del censo de carga. Las hojas para el 
levantado del censo fueron rediseñadas en tres ocasiones para reflejar la experiencia acumulada 
de los primeros tres días.  
11. Levantado del censo de cargas área operativa por área operativa, y recinto por recinto. 
En la hoja correspondiente a cada recinto ha quedado reflejada la información pertinente no solo a 
las cargas, sino también al uso de las mismas, incluyendo las horas, el número de personas que 
pasan por cada recinto así como características clave de su diseño interior, tomacorrientes 
disponibles y otros detalles que permitan profundizar en los análisis de eficiencia. 
12. Otros datos recabados: 
 Relación de equipos de consumidores de energía más importantes, característica técnica de 
diseño, parámetros energéticos. 
 Sistemas eléctricos: evaluación del uso de iluminación (cantidad de iluminación por tiempo de 
uso), uso de motores, aire acondicionado, refrigeración, sistema tarifario, uso por tipología de 
carga, equipos de alto voltaje si los hay, líneas de 110 v y 220 v, sistemas monofásicos, trifásicos 
líneas de 380 v si las hay, uso de planta o sistema de emergencia eléctrica, potencia eléctrica, el 
tiempo de uso promedio diario, semanal, mensual, uso de balasto de ahorro de energía, uso de 
equipos resistivos (potencia neta) y equipos inductivos (potencia aparente), tensiones por fase, 
corrientes por fase, potencia activa total, y demanda de energía reactiva registrable en los cuadros 
de control y contaje de energía eléctrica, horas de operación al año, etc.; 
 Sistemas térmicos: generación de vapor de agua, aire acondicionado, quemadores, temperaturas 
de entrada-salida de intercambiadores, consumo de combustibles fósiles, rendimientos eléctricos, 
etc. 
 Horas de funcionamiento de las instalaciones del hospital y horas de operación al año de los 
equipos. 
 Fuentes de suministro de la energía. 
 Equipos de medida instalados (contadores de energía activa, etc.) Y su ubicación dentro del 
sistema energético. 
 Características de las dimensiones, ocupación y utilización de las instalaciones del centro (número 
de usuarios, horario de aperturas y cierre, actividades que se desarrollan, etc.) 
13. Medición puntual de algunos consumos puntuales mediante un amperímetro de pinza y un 
instrumento construido por el equipo que permitió aislar una fase del circuito para medir la 
corriente. Esto se realizó de forma puntual debido a la falta en propiedad del instrumental indicado. 
14. Introducción de datos en las hojas de cálculo.  
15. Tabulación de información de facturas de consumo. 
16. Medición de datos de consumo mediante analizador de redes 
17. Análisis de datos. 
18. Generación de conclusiones. 
19. Creación de plan de mejora. 
20. Recomendaciones y redacción final. 
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4.3 Lecciones: 
El equipo considera que se han adquirido varias lecciones valiosas sobre la temática tratada; 
1. Un proyecto de auditoría ha de seguir un guión estricto que debe mantener coherencia en todas sus 
líneas, es decir, el proceso debe ser coherente con los objetivos perseguidos.  
Sin embargo, en el caso que nos ocupa ha sido menester modificar procedimientos y por ende 
objetivos en función de la realidad sobre el terreno. Es indispensable evitar esto.  
Para ello se requiere que la planificación previa incluya una investigación realista de los medios con 
que se cuenta, de la disponibilidad de información y en función de esta información, planificar unos 
objetivos realistas y que sean aceptables por todas las partes involucradas. 
2. Un elemento de vital importancia es el reconocimiento sobre el terreno de la planta, tantas veces como 
sea necesaria, utilizando los planos que existan o elaborando los propios y confirmándolos con 
exactitud antes de comenzar el levantado del censo de cargas. 
3. La toma de datos es la parte más compleja de un proyecto de auditoría energética, sin lugar a dudas. 
Es un proceso que puede ser afectado por muchos detalles diferentes, de organización, de 
procedimientos, de formato de hojas de datos, etc. 
4. En este caso en particular, una auditoría realizada en un país distinto al de origen para dos de los tres 
miembros del equipo, es fundamental conocer la idiosincrasia local, de forma que se puedan 
establecer correctamente los lazos de confianza que como hemos dicho son indispensables para 
realizar el trabajo. 
5. Finalmente, se necesario comentar que un proyecto de auditoría energética no puede considerarse 
completo sin el adecuado seguimiento a la implantación del plan de mejora. Esto, lamentablemente, 
está fuera del alcance del proyecto. 
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Capítulo V Diagnóstico 
 
5.1 Instalación eléctrica 
La instalación eléctrica se caracteriza por su antigüedad y por la falta de referencias en planos y diagramas. 
Esto se debe a que a la instalación original, diseñada para una capacidad de carga, se le han ido 
añadiendo cajas de distribución y cables de conexión conforme el centro ha ido creciendo en número de 
despachos, cantidad de equipamiento y necesidades de consumo. Este crecimiento no se ha 
documentado, ya que las modificaciones no han sido planeadas de forma integral dentro de un plan de 
expansión, sino más bien han sido la respuesta a necesidades inmediatas. 
. 
Figura 5.1.: tomacorriente averiado, Fuente: elaboración propia. 
La salud del sistema es cuestionable en diversos aspectos relacionados con cableado no uniforme ni 
idóneo para las cargas que sirve, incidentes de cortocircuitaje no revisados o reparados, cableado 
expuesto, tomacorrientes inoperantes o con cableado abierto, caídas de tensión medidas y otros. Las 
reparaciones realizadas han respondido a labores de emergencia sin mayor planificación. 
Se ha detectado que la distribución de cargas que depende de cada caja de distribución puede no ser 
equilibrada. Es difícil hacer un seguimiento de las cargas ya que no existe etiquetaje en las cajas 
secundarias. Sin embargo, parece ser que del panel principal dependen no solo las sub-cajas sino también 
cargas directas, con el riesgo derivado de un fallo en cadena que afecte a toda la infraestructura. 
Debemos contextualizar también la calidad del suministro eléctrico. En un primer sentido, son muy 
habituales las subtensiones y los cortes prolongados de energía y es por esto que ciertos equipos tales 
como ordenadores están conectados previamente a estabilizadores de corriente y baterías. Por otro lado, 
los factores de potencia habituales en Nicaragua son del orden del 0.8 y es por ello que uno de los 
esfuerzos del ministerio de energía es trabajar para mejorarlo y hacer que ascienda hasta el 0.9. 
Finalmente, el conocimiento fundamental sobre la infraestructura, que como se ha dicho no está 
documentado, lo tiene el  electricista del sistema de salud, el señor Blas Martínez, que rota por todos los 
centros de salud de la zona. 
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5.2. Características de los sistemas de iluminación. 
A continuación se efectúa un análisis descriptivo sobre los equipos de iluminación artificial que el CSLR 
alberga. Para ello has sido necesario un recorrido exhaustivo de todas las estancias del centro e inventariar 
todos los equipos consumidores de energía. 
 Los datos y resultados de este censo se recogen en el capítulo VII. 
Según lo explicitado en el capítulo 3 en referencia a las luminarias y niveles de iluminación en estancias de 
centros hospitalarios, se espera encontrar tipologías de luminarias con IRC superiores al 85% y niveles de 
iluminación generales medios de 500 lux los cuales se corroboraran en la fase de auditoría. 
Las luminarias más utilizadas en el Centro de Salud Leonel Rugama son lámparas fluorescentes de 
descarga, por su coste, fiabilidad y de suministro en cualquier establecimiento de material eléctrico. 
Además de ello este tipo de luminarias tiene un IRC muy bueno, superior al 90% y unas eficiencias 
luminosas por encima de otras luminarias de mayor coste como las de incandescencia, halógenas o incluso 
las de vapor de mercurio (ver capítulo 3.) En todos los casos, las luminarias instaladas son de 20 y 40w 
efectuando combinaciones entre ellas para llegar a los niveles de iluminación deseados.  
Por otro lado, también se han censado lámparas de bajo consumo y de incandescencia de diferentes 
potencias en luminarias aisladas utilizadas como lámparas de examen intensivo previstas de soportes 
extensibles para moverlas hasta el lugar deseado. Véase a continuación el detalle de las luminarias 
utilizadas en la siguiente ilustración. 
 
Figura 5.2.: luminarias fluorescentes de descarga. Fuente: elaboración propia. 
En todas las estancias se han observado luminarias defectuosas que no han sido sustituidas durante 
nuestra permanencia en el centro al no existir un plan de mantenimiento preventivo para las situaciones 
descritas. Por lo tanto, del hecho descrito nace la recomendación de proyectar un plan de mantenimiento 
preventivo a fin de evitar problemas típicos tales como sobrecargas y cortocircuitos. 
Otra de las peculiaridades del edificio es la remodelación del diseño original para convertirlo en la 
arquitectura actual. La creación de estancias por la necesidad del aumento de estructura en personal ha 
sido el eje principal en el desarrollo de éste. Este hecho hace que ningún espacio minimice sus 
necesidades energéticas con iluminación natural mediante la apertura de fachadas y techo con lucernarios 
y tragaluces. 
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5.3 Características de los sistemas de ventilación. 
Como ya se ha introducido en el capítulo II, el Centro de Salud Leonel Rugama es un edificio antiguo el 
cual ha crecido de manera no planificada. 
Además, el edificio está asentado sobre terrenos arcillosos y la mecánica de suelos no garantiza los 
deslizamientos de este originando brechas las cuales han sido reparadas con mortero para evitar así la 
falta de continuidad del muro y creando de nuevo el cerramiento con el exterior para evitar también las 
infiltraciones de aire. 
 
Figura 5.3.: grietas por movimientos en el asentamiento sobre el terreno. Fuente: elaboración propia. 
Se deduce que el diseño inicial con patio interior responde a una arquitectura bioclimática típica de la zona 
con flujos de aire naturales forzados por la propia arquitectura, dando así, una respuesta térmica dentro de 
la zona de confort ante las fluctuaciones de temperatura diarias. Las constantes modificaciones resultado 
de las necesidades del centro han sacrificado las necesidades energéticas creando así un edificio con 
estancias cerradas con alta demanda de climatización e iluminación al no existir lucernarios, tragaluces, ni 
ventanales para la creación de un flujo de aire.  
Muchas de las actuales estancias han sido ubicadas en los lugares anteriormente reservados para zonas 
verdes tapiando así los respiraderos y muros de tocho perforados a fin de cubrir las necesidades sanitarias 
para evitar la entrada de polvo y otras partículas. 
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Figura 5.4.: grietas respiraderos tapiados por necesidades sanitarias. Fuente: elaboración propia. 
 
Al tratarse de un edificio cerrado, aislado casi del exterior se crean en su interior zonas más cálidas y zonas 
más frías resultado de la insolación directa en las diferentes fachas del edificio. Por lo tanto se localizan las 
estancias más frías en toda la fachada norte (fn01) (véase plano planta Anexo CSLR 01) y las más cálidas, 
con mayor demanda de climatización, en la fachada sur (fs01). 
Por todo ello, es muy habitual encontrar incluso más de un ventilador conectado a los tomacorrientes de las 
estancias. Por lo tanto las necesidades de climatización, al igual que las de iluminación, se cubren casi por 
completo con el suministro eléctrico contratado dejando una fracción muy pequeña a la iluminación natural 
la cual cubre las necesidades de iluminación únicamente de pasillos y salas de espera. 
 
5.4 Climatización 
El centro posee pocas áreas climatizadas. Parece ser que la selección de áreas a climatizar obedece a una 
combinación de criterios de necesidad real y de estatus. 
Las zonas climatizadas son en primer lugar la oficina del director general y sala de juntas, el despacho del 
director de administración, y en segundo lugar la sala de conservación de vacunas y ciertas oficinas de 
consulta médica, ginecología – alto riesgo obstétrico, que requieren un confort mayor para los pacientes y 
un ambiente protector para equipos médicos de valor alto, como son los ecógrafos. 
Sin embargo, el área de fisioterapia no tiene climatización, pese a estar ubicada en la esquina sur-este con 
paredes en ambas orientaciones, y en la que es normal la presencia simultánea de 15 personas o más, la 
mayoría haciendo algún tipo de ejercicio físico o recibiendo terapia basada en calor. 
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Figura 5.5.: aire acondicionado de administración, pared sur, 1pm, 10/12/09. Fuente: elaboración propia. 
Los equipos de aíre acondicionado están relativamente poco protegidos de la incidencia directa de la 
radicación solar, lo que disminuye su eficiencia. 
Las zonas climatizadas en general no están bien protegidas de pérdidas térmicas, por que los cerramientos 
sólidos no tienen enlucidos ni están aislados, y/o porque los cerramientos móviles y translúcidos son de 
grosores insuficientes y tienen infiltraciones notorias ya sea por malos ajustes o por daños. 
 
Figura 5.6.: cerramiento móvil de oficina climatizada con luz notable. Fuente: elaboración propia. 
 
5.5 Infraestructura  
Se ha comentado en diferentes secciones sobre la situación de la infraestructura física, ya que su mal 
estado general incide en el comportamiento de muchos subsistemas y por derivación en la eficiencia 
energética del centro.  
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Figura 5.7.: infiltración desde área climatizada a la calle por desplazamiento estructural. Fuente: 
elaboración propia 
 
Aparte de los problemas estructurales que son muy aparentes, el centro parece carecer de mantenimiento 
básico en cuando a estructura de cubierta, desagües de servicios sanitarios, ajustes en los cerramientos 
móviles y limpieza general.  
Como sea mencionado antes, su emplazamiento en terreno arcilloso (que provoca posibles 
desplazamientos estructurales. La calle del costado oeste está sin pavimentar y tiene constantemente agua 
estancada, una de las razones ofrecidas para tapiar respiraderos de ese costado. 
Quizás lo más relevante para efectos de diagnóstico es que la percepción general del la dirección es 
precisamente que el centro está en una situación de riesgo estructural. Esta misma percepción la tienen 
desde el sistema de salud, desde donde se han planteado la posibilidad de una demolición total del edificio. 
 
5.6 Usos y costumbres del personal sobre los equipos energéticos. 
Lamentablemente, las modificaciones del edificio y las grandes necesidades energéticas en iluminación y 
refrigeración del centro hacen que sean sea difícil lograr un ahorro significativo del consumo. No obstante 
se dispone en el centro de salud de un plan de ahorro económico que incluye algunas medidas 
energéticas, fruto de iniciativas internas al detectar el problema por la comparativa del consumo actual con 
los consumos históricos. 
El personal del centro es también consciente de las condiciones en las que trabajan y la gran demanda de 
energía eléctrica por las necesidades de iluminación y climatización de las estancias las cuales disfrutan. 
Por ello la mayoría del personal apaga las luminarias cuando las estancias son desocupadas. Sin embargo, 
pudimos constatar que no siempre es el caso. 
Por lo tanto, las recomendaciones resultado de usos y costumbres puede exigir sobre el personal más 
acciones sobre su plan de ahorro ya existente, pero existe el riesgo de causar estrés por el cumplimiento 
de medidas estrictas.   
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Citamos a continuación las dos únicas entradas del plan de ahorro relacionadas con el consumo eléctrico: 
1. Vigilancia en el apagado de lámparas en instalaciones o aéreas con suficiente iluminación natural. 
Apagar aquellas que no se estén utilizando. 
2. Apagar y desconectar todos los equipos eléctricos durante no se estén utilizando excepto aquellos 
que sean utilizados  para conservar biológicos u otros productos7 
Como se puede ver, a nivel de políticas de ahorro de energía, las recomendaciones son básicas y no se 
sustentan en análisis de consumo o auditoría alguna, con lo cual es difícil lograr que el consumo disminuya 
tan solo con estas recomendaciones. 
A nivel de usos y costumbres también llama la atención el estado en que se encuentra el generador 
auxiliar, que como se puede observar debe ser despejado de escombros cada vez que se requiere utilizar. 
 
Figura 5.8 generador auxiliar. Fuente: elaboración propia 
 
5.7 Resumen de puntos críticos 
A nivel de resultados de diagnóstico, podemos destacar las siguientes conclusiones: 
1. El Centro de Salud Leonel Rugama tiene una infraestructura física endeble y con riesgo de derrumbe 
en algunas secciones. 
2. La infraestructura eléctrica no ha sido planeada ni ejecutada para la carga actual con lo que no es 
adecuada. Tampoco está documentada y tiene defectos que la ponen al centro en riesgo. 
3. La iluminación natural está desaprovechada, lo que genera un gasto importante por concepto de 
iluminación 
4. La ventilación es escasa o inexistente, con lo cual hay una mala circulación y renovación de aire y una 
temperatura generalmente alta, lo que obliga a utilizar ventilación forzada eléctricamente, con el 
consiguiente gasto. 
5. La climatización es ineficiente por defectos en los cerramientos. Es posible que haya otras áreas que 
requieran climatización. 
                                                 
7 Centro Leonel Rugama, Plan de Ahorro, documento interno 
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6. Se requiere un plan de ahorro energético específico que detalle medidas de ahorro basadas en 
energía realmente utilizada, horas de uso, costumbres y otros factores 
7. Otros puntos clave detectados susceptibles de ser analizados para mejorar son 
8. Caída de tensión detectada a 19v en enchufe de despacho médico cc01 
9. Situación de equipo auxiliar es problemática, requiere traslado o como mínimo limpieza, aislamiento y 
ventilación de la sala 
10. Falta aislamiento y ventilación de la zona de preparación de cloro anti malaria 
11. Falta aislamiento y protección de compresores de aire acondicionado en paredes sur y oeste 
12. Falta de árboles en zonas de sol de tarde para protección de paredes 
13. Se requiere la separación de interruptores en estancias divididas que comparten luminarias mediante 
un solo interruptor. 
14. Se requiere valorar el uso de temporizadores o interruptores manuales que desconecten todo el 
suministro a ciertas áreas después de horario de trabajo para evitar malos usos 
15. Luz natural: se requiere evaluar tragaluces y tubos solares en las estancias que no tienen acceso a 
paredes respiradero. 
16. Mejorar aislamientos de ventanas y puertas en áreas refrigeradas, realizar cálculo de trasmitividades e 
infiltraciones 
17. Reaprovechamiento de paredes respiradero existentes a manera de muro doble interior para generar 
circulación de aire y uso de luz natural luz.  
18. Se requiere un mejor control de los ordenadores encendido sin usuario delante. 
19. Recomendar el uso medidor industrial 
20. Redactado de plan de mantenimiento, con calendario por tipo de equipo y procedimientos, 
indispensable 
21. Determinar medidas para eliminar consumos fantasmas en baterías y estabilizadores de ordenadores 
apagados o standby.  
22. Protección de luminarias exteriores para evitar robos o vandalismo. 
23. Cambio de ubicación de luminarias en pasillos, están mal ubicadas 
24. Desarrollar o proponer futuro desarrollo de propuesta de energía solar térmica para calentadores de 
compresas en fisioterapia, e inclusive para los baños de parafina. 
25. Desarrollar un plan de recuperación de equipo dañado y sin diagnóstico, algo frecuente en el centro 
26. Desarrollar un plan de sustitución de equipo en función de la eficiencia de cada equipo 
27. Desarrollo de un plan de mantenimiento preventivo y correctivo. 
28. Instalar compresor de odontología en el patio de luz contiguo. 
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Capítulo VI Auditoría 
6.1 Presentación 
Durante el desarrollo de esta fase tendrán lugar los siguientes análisis: 
1) Relación de las fuentes de suministro energéticos con los usos energético. 
2) Registro de los consumos y costos totales de la energía.  
a) Una vez elaborada la lista que relaciona las fuentes de suministro de energía con los usos 
energéticos, el siguiente paso consistirá en registrar los consumos y costos totales del edificio e 
instalación según modelos de registro de datos que se tengan. El registro se efectuará por cada 
tipo de energía en que pueden incluirse las distintas fuentes de suministros. Siendo la siguiente 
clasificación de tipos de energía (electricidad, gas, glp “gas licuado del petróleo”, combustibles 
líquidos, combustibles sólidos).  
b) Si el tipo de energía que se quiere registrar estuviera compuesto por varias fuentes de suministro 
o fuera contabilizado por más de un contador de energía, se registrará, como paso previo, los 
consumos y costos por fuente de suministro o por contador de energía y, posteriormente, se 
obtendrá el registro de consumo y costos totales mediante la suma de los anteriores. 
i) Ha de tenerse en cuenta que los costos de energía se expresan en la unidad monetaria 
córdoba (C$), mientras que los consumos energéticos se miden en unidades diferentes (kWh, 
termias, litros, etc.), por lo que se habrá que transformarlos en una misma unidad. La más 
utilizada actualmente es kWh. 
c) Prioridad de usos energéticos: los registros de consumo obtenidos indican que es de prioridad el 
consumo de activa y reactiva, por lo que se evaluará la manera más eficiente de consumo y uso 
de tecnología adecuada. 
3) Caracterización del sistema y del consumo de los usos energéticos: se determinará el uso y análisis de 
energía; aquí se estudiarán las condiciones energéticas así como el tipo de prestación de servicio del 
sistema utilizado, para ello es necesario conocer las características del sistema, que tiene como objeto 
obtener a través de consulta a los usuarios del hospital, así como a los técnicos responsables toda la 
información de las instalaciones del mismo, equipos de consumo con el fin de realizar para cada uso 
energético un inventario de los equipos consumidores de energía, equipos auxiliares, elementos de 
control y regulación de la energía, así como de las instalaciones energéticas reconociéndolo en los 
correspondientes planos del hospital.  
a) El inventario incluye características técnicas como: sector, equipo, estado, cantidad, potencia (w), 
horas de uso diario, esto para determinar la energía (kWh) diaria, mensual y anual. 
4) Definición y cálculo de índice: de los datos del consumo, los costos y facturación se podrá definir y 
cuantificar algunos índices (energía activa, demanda, factor de potencia, alumbrado público, 
comercialización, recargo por mora, regulación INE, IVA) que serán función del uso energético en las 
distintas áreas del hospital (iluminación, climatización, nebulización, rayos x, etc.) Estos permitirán 
conocer el estado actual, las características y funcionamiento del sistema y ayudara a examinar las 
condiciones energéticas, las condiciones de contratación del suministro de energía y las condiciones 
del nivel del servicio prestado. 
a) Análisis de los usos energéticos: se basará en la comparación de los valores obtenidos para estos 
índices con unos estándares óptimos que indiquen las posibles desviaciones 
b) Análisis de las condiciones energéticas: los índices que se definan para este análisis permitirán 
evaluar la eficiencia energética del sistema y la eficiencia de los equipos analizados.  
c) Este tipo de análisis se basará en dos puntos fundamentales: realización del cálculo teórico de la 
potencia necesaria y del consumo teórico anual comparando con el consumo real se podrá 
deducir el rendimiento medio del sistema y verificar si está dentro de los valores normales.  
43 
 
5) Otro punto fundamental es la consideración puntual de los aspectos condicionantes de la eficiencia 
energética. 
6) Análisis de las condiciones de contratación: tras la información obtenida de la caracterización del 
sistema y del consumo así como la facturación energética se podrá obtener información del número de 
medidores, tarifa de contratación, potencia a contratar, sistema de discriminación horaria a aplicar y 
sistema de corrección y contador de la energía reactiva. 
7) Análisis del nivel del servicio prestado: los índices que se definan para este análisis evaluarán si el 
sistema energético proporciona el nivel de servicio demandado por los usuarios del hospital y si se 
encuentra ajustado a las actividades desarrolladas en el mismo. 
8) Diagnóstico del estado actual de los usos energéticos: el diagnóstico del uso energético comprende los 
siguientes aspectos: 
9) Característica del sistema existente 
10) Niveles de prestación 
11) Condiciones de contratación del suministro energético 
12) Condiciones energéticas 
 
6.2 Censo de carga y levantado de datos 
El Centro de Salud Leonel Rugama se localiza en a 3.5 km de la entrada a Estelí viajando desde Managua 
hacia el norte, al extremo oeste de la carretera panamericana que divide la cabecera municipal Estelí en 
dos zonas. Cuenta con un área de 2992.9 m2 con fachada estilo colonial con corredores interiores y área 
verde que permite la ventilación de los espacios.  El edificio descansa sobre una terraza compactada con 
material selecto dado a que el sitio es de bajo nivel con respecto al resto del área circundante, sin embargo, 
la proximidad a la carretera y los deficientes trabajos de compactación han provocado deterioro de gran 
parte de la construcción.   
Se tiene acceso al interior del edificio por tres puertas, la principal al lado este del edificio, urgencias en el 
extremo noreste y la puerta oeste.  El edificio se encuentra orientado de tal manera que su lado más largo 
se encuentra al este y oeste y sus lados más cortos al norte y sur respectivamente.  
El edificio se construyó en etapas según la demanda de servicios médicos y según presupuesto disponible 
por el gobierno central.  
Actualmente se realizan labores en el área de laboratorios para equiparlo con una unidad de aire 
acondicionado, lo que viene a mejorar el entorno de trabajo del personal que trabaja en esta área y también 
a asegurar la calidad de los análisis.  
Como se ha explicado, en este estudio no se contó con los planos eléctricos del edificio, esto dificultó el 
análisis que requiere por lo que la valoración se basa en la inspección visual, toma de parámetros 
eléctricos y ensayos en cajas de distribución para conocer como se encuentra organizado y estructurado el 
sistema eléctrico. En el esquema se puede visualizar las 4 cajas de distribución de circuitos eléctricos en el 
edificio.  
El centro de salud es alimentado con un transformador de 37.5 kVa bifásico  de las cuales solo se utilizan 
dos, las que hemos llamado f1 y f2.  Todo el sistema está administrado a través de 4 paneles eléctricos (ver 
diseño de planta, en Anexos). 
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El edificio se ha dividido,  por razones de estudio, en tres zonas o sub áreas administración, urgencias 
(emergencias) y consultorios. Se codificó de la siguiente manera:  
Zonas de actividad  
Administración  A  
Urgencias  U  
Consultorios  C  
En ellas se encuentran las estancias o áreas de actividad con sus respectivos códigos asignados  
Tipos de estancia  
Consulta  C  
Despacho  D  
Baños  B  
Salas reuniones  R  
Laboratorio  L  
Bodegas  G  
Patios  P  
Farmacia  F  
Quiosco  Q  
Pasillos  S  
Lavandería  V  
Dormitorio  T  
De tal manera que cada estancia fue codificada de acuerdo a esta nomenclatura, por ejemplo, el despacho 
del director del centro se codificó ad09 y ad10 que son respectivamente el área de la secretaria y del 
director del centro.  
Se aprovechó las características que presenta el edificio, de tal manera que la puerta principal divide el 
área dos una norte y otra sur, así el lado sur lo ocupan toda el área administrativa con excepción del área 
de fisioterapia, insumos médicos bodegas de medicamentos, educación sanitaria; área norte se localizan 
consulta externa, laboratorios, farmacia y odontología, psicología y área de emergencias.   
A continuación breves comentarios de cada elemento auditado.   
 
6.2.1 Iluminación 
La calidad de la iluminación en este tipo de edifico es de suma importancia, sobre todo en aquellas áreas 
de atención a la salud directamente relacionada con la atención médica.  En este sentido son áreas críticas: 
los consultorios, área de emergencia en general, laboratorios.  En el caso de las áreas de administración lo 
es en contabilidad, estadísticas y oficinas de dirección, recepción y administración, despacho de 
medicamentos y bodegas.  Es decir por el tipo de actividad se puede decir que la iluminación es una de las 
condiciones que debe de optimizarse en los centros de atención a la salud.  
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A continuación se detalla el tipo de iluminación y algunas características técnicas de ésta:  
Descripción  Cantidad  
Lámparas fluorescentes f20  118  
Lámparas fluorescentes f40  119  
Lámparas incandescentes  3  
Lámparas de examen incandescentes  4  
Lámparas de examen bajo consumo ahorrativas  9  
En total de dispone de 253 puntos de luz artificial en todo el edificio. Sin embargo el 16% de ellas se 
encuentran en mal estado, la mayoría de los casos disipando energía, dado que los balastros están activos 
mientras se utiliza el circuito en el que se encuentran las lámparas en mal estado de funcionamiento.  Otro 
problema encontrado son las estancias con 4 puntos de luz en los que sólo una persona se encuentra 
laborando en dicha sala en un momento dado, y estancias divididas por tabiques en despachos que no se 
usan simultáneamente, pero cuyos 4 puntos de luz son activados por un solo interruptor.  
Así mismo se encontraron lámparas incandescentes en buen estado pero que su uso en la actualidad no 
está fomentado.   
Para efectos de cálculos de potencia se adicionó 8w de potencia a las lámparas de 20w y 12w a las 
lámparas de 40w ya que se considera el consumo de los balastros.  
En total todo el sistema de iluminación del edificio suma 9.86 kw de potencia nominal aproximadamente, 
según datos del fabricante como ya se mencionó, la mayoría de las estancias tienen problemas de 
ventilación e iluminación, por lo que aún en el día, se utiliza la iluminación artificial en la mayoría de las 
estancias y el caso del área de emergencias en donde hay lámparas que permanecen encendidas las 24 
horas.  
Es muy importante señalar que el edificio puede ser equipado con claraboyas o tragaluz en el 60% de los 
espacios interiores, existe experiencia al respecto, pues existen áreas en donde se aprovecha la luz natural 
para la iluminación, al disponer de láminas trasparentes de techo.  En la mayoría de los casos están 
caducadas, y la filtración de luz se ve disminuida en gran parte.  
 
6.2.2 Climatización y refrigeración  
Este es uno de los  componentes que aporta una cantidad significativa al total de la energía utilizada por el 
centro  en los meses más calurosos del año: marzo, abril y mayo.    
Descripción  Cantidad  
Acondicionador de aires  4  
Neveras  13  
Abanicos o ventiladores  53  
El 13% de los abanicos o ventiladores no funcionan correctamente y es debido en casi todos los casos a 
falta de mantenimiento.  
En el caso de los aires acondicionados se encontró que uno de ellos presenta problemas de compresión, 
probablemente a falta de refrigerante o filtros obstruidos.    
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En el caso de las neveras que se encuentran en bodega de medicamento,  se encuentran cerca de pared 
que da al exterior y que se encuentra al oeste.  Se pudo constatar que el sol afecta desde las 13 horas 
hasta las 16:50, agregando calor al interior de la bodega.  Además necesitan más espacio para poder 
ventilar correctamente.   
Se recomienda revestir con aislante la pared oeste de esta estancia.  Una manera de evitar la exposición al 
sol de este lado del edificio es arborizar su frente o aceras y utilizarlo como cortina natural.   
Por otro lado el compresor del aire de esta bodega se encuentra en lugar no adecuado, con poca 
ventilación.     
 
 
6.2.3 Equipos de oficina  
 
En la mayoría de los casos, son equipos utilizados en el área administrativa y por eso se les designó como 
equipos comunes,  y a continuación de detallan.  Estas son cargas no planeadas seguramente en el diseño 
inicial eléctrico, ya que en la mayoría de los casos se utilizan extensiones y regletas para su 
funcionamiento.  Esto recarga los puntos existentes con la consecuencia de recalentamiento en el 
cableado, poniendo en peligro a los usuarios y a los equipos mismos.  
 
 
 
  
Descripción  Cantidad  
Impresoras  14  
Computadoras de escritorio  15  
Laptop  1  
Reuter-modem  1  
Calculadora de escritorio  3  
Fotocopiadora  1  
Teléfono  1  
Telefax  1  
Maquina control personal  1  
Retroproyector  1  
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6.2.4 Otros   
Estos son equipos eléctricos de uso común y de uso menos frecuente, entre ellos se encuentran los que se 
localizan en el kiosco. A continuación se detallan estos equipos. 
Descripción  Cantidad  
Cafetera  8  
Amplificador  1  
Altavoces  2  
Dvd  1  
Equipo de sonido  1  
Radio  8  
Tostador  2  
Cocina eléctrica  1  
Televisor  7  
Igual que el caso anterior, pero con menos incidencias se encuentran estos equipos y con menor impacto.  
 
6.2.5 Equipos médicos  
 Descripción  Cantidad  
Hornos  1  
Hidrocolector  1  
Microscopio  6  
Estimulador ultrasónico  1  
Nebulizador  2  
Colposcopia  1  
Ultrasonido portable  1  
Electrocauterio  1  
Succionador  1  
Centrifugadora  3  
Agitador  2  
Colorímetro  1  
Clorador  1  
Se contabilizan 76 equipos que consumen potencia reactiva, es el caso de los equipos climatización y 
ventilación, centrifugadoras, succionador, agitador.  Estos representan más del 60% de todos los equipos 
que se utilizan en el centro de salud por lo que agregan un valor importante en el consumo total  de 
energía, sumado el efecto reactivo que provocan en el desfase del la tensión sobre la corriente, que no 
pudo ser calculado por falta de equipo.   
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Una aproximación a esto es el monitoreo que se realizó a ambas fases en donde mediante amperímetro de 
carga de tomaron mediciones de la corriente cada 10 minutos.  En la gráfica siguiente se puede apreciar la 
demanda de potencia por ambas fases y en su totalidad  
En el caso de los tableros secundarios de control y distribución de circuitos eléctricos, ninguno de ellos está 
debidamente rotulado, lo que a simple inspección no se identifican los circuitos que de ellos se 
derivan.  Están expuestos sin ningún tipo control ni señalización de peligro  
El centro cuenta con una planta de emergencia localizada en una bodega de insumos médicos, lo que pone 
en riesgo el medicamento y las personas que laboran ahí.  Esta planta alimenta al panel principal mediante 
un conmutador manual.  
De acuerdo a censo realizado se tiene un estimado del consumo total de energía que es de 7.031kwh/mes.  
 
6.3 Consumos energéticos por tipología de carga. 
Una vez realizado el censo de las cargas que hay en el centro de salud se puede tener un dato aproximado 
del consumo mensual de los equipos consumidores de energía eléctrica. Cabe mencionar en el centro de 
salud se carece de equipo térmico como calderas de g.n. para a.c.s., así como para la creación de vapor 
sobrecalentado para uso en cocinas u otras aplicaciones sanitarias.  
Véase Censo de cargas en Anexos.  
Por otro lado hay que considerar los días mensuales en que las estancias del centro de salud son 
operativas. Por lo tanto, se considera que las áreas de administración y consultorios son operativas 20 días 
mensuales y el área de urgencias es operativa 30 días mensuales. 
Tal y como se ha comentado en el punto 6.1. El consumo mensual total estimado en el Centro de Salud 
Leonel Rugama es de 7031 kWh/mes.  
El objetivo del apartado presente y los dos que siguen a continuación es el realizar un análisis de 
consumos a fin de localizar las tipologías de carga que más consumen, identificar las tipologías de estancia 
que mayores cargas albergan y hallar que tipo de actividades, propias de las labores del centro son las más 
intensivas en cuanto al uso de la energía a fin de proponer medidas paliativas o de ahorro de energía. 
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Se presenta a continuación el análisis realizado por tipología de carga en la totalidad de estancia del centro 
de salud  
Tipología de 
estancia 
Consumo 
(kWh/mes) 
Peso 
relativo(%) 
 
Iluminación 990 14,07% 
Climatización 1.823 25,93% 
Equipo 
médico y 
laboratorio 
1.659 23,59% 
Equipos 
comunes 
1.497 21,29% 
Otros 1.063 15,12% 
Total 7.031 100% 
Figura 6.1.: clasificación del consumo en función del tipo de carga. Fuente: elaboración propia. 
A la vista de la grafica anterior y de las tipologías de carga estudiadas, las únicas a las que no se 
recomendará ninguna medida de ahorro serán las necesarias para el funcionamiento del centro tales como 
los equipos médicos y de laboratorio y los equipos comunes de oficina para el personal de administración. 
Por ello se prestará especial atención a las posibles medidas en equipos de refrigeración, luminarias y otros 
equipos de uso intermitente que no compromete la a las funciones del centro de salud.  
Únicamente 4 de las 80 estancias inventariadas disponen de aire acondicionado. Estos 4 equipos 
representan un 25.93% del consumo del centro siendo los equipos de climatización los que representan el 
mayor consumo energético del centro de salud.  
Debe estudiarse pues, la situación de los equipos respecto las fachadas con mayor inercia térmica 
resultado de la insolación diaria, dado que la zona de administración dispone de 3 de los 4 equipos; las 
costumbres de uso y utilización de los equipos por parte de los usuarios en las estancias pertinentes. Una 
vez realizado el estudio en el capítulo 7 se plantea el hecho de efectuar una sustitución de los mismos por 
equipos más eficientes, cambio físico de las actividades que incurren en las estancias a otras partes con 
menor insolación o propuesta de realización de acciones para evitar la climatización mediante energías 
pasivas. 
Después de los equipos de climatización, consolidados como los más consumidores, siguen los equipos 
médicos y equipos comunes de oficina que suponen 23.59% y un 21.29% sumando entre ambos un 
44.88% del consumo energético del centro. El objetivo de las propuestas del capítulo 7 es que las 
actividades propias del centro de salud representen más del 50% de la actividad energética, esto se llevará 
a cabo mediante la reducción de las partidas energética en climatización, iluminación y otras actividades. 
A continuación se observa que el 15.12% corresponde al uso de otros equipos de carácter general, 
llegando a ser superior esta partida energética a la correspondiente en iluminación la cual supone un 
14.07%. Esto es debido a que en la partida de otras cargas se han censado refrigeradoras, neveras, termos 
y cafeteras de usos no médicos los cuales tienen eficiencias de conversión de la energía eléctrica a energía 
térmica muy bajos. 
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A continuación se efectúa un pequeño estudio de los consumos históricos a fin de detectar algún tipo de 
estacionalidad o bien otro tipo de factores que afecten al consumo energético.  
se observan a continuación los en forma  de nube de puntos los consumos históricos de 2008 y de 2009. 
Es necesario hacer una mención sobre el mes de enero, pues este dispone de menores días lectivos 
mensuales y por ello se ha excluido del análisis al tratarse de una anomalía. 
 
Figura 6.2.: estacionalidad en los consumos de 2008 y 2009. Fuente: elaboración propia. 
Según los consumos históricos facilitados por el centro, en 2008 no se observa crecimiento alguno lo cual 
se asimila a un consumo constante y por este motivo, para el año 2008, no existe estacionalidad en los 
consumos de energía.  
No obstante, para el año 2009, la campaña contra el dengue y la campaña de vacunación de la gripe a 
forzaron  el hecho de que el centro de salud permaneciera abierto de lunes a sábado de 8:00 a 19:00h 
computando un total de 20 horas semanales más de las 40 horas sin régimen de campañas, es decir un 
aumento del 50% en horas semanales. Por ello se ha mostrado en la gráfica del año 2009 la previsión del 
año en régimen de 40 horas semanales a fin de visualizar una posible estacionalidad en los consumos de 
energía sin las campañas epidemiológicas descritas. Por lo tanto, para 2009, a partir del mes de mayo se 
cancela esta influencia de horas lectivas añadidas. Se observa de nuevo, pues, que la recta de regresión 
se aproxima a la horizontal aproximando el comportamiento anual sin la influencia de las campañas 
epidemiológicas a un consumo constante. 
 
6.4 Consumos energéticos por tipología de estancia. 
Después de efectuar un pequeño análisis de estacionalidad y observar cuales son las cargas que 
representan el mayor consumo en el centro de salud, es necesario también saber que secciones del centro 
de salud son las que consumen mayor energía. Para ello se clasificaran esta vez los consumos según las 
actividades que se lleven a cabo dentro de las estancias a fin de identificar las actividades que requieren un 
uso intensivo de la energía, estas son las ya especificadas en el apartado 6.1.  
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Tipologías de 
zona 
Consumo 
(kWh/mes 
Peso 
relativo 
(%) 
 
Administración 
(a) 
4.719 67,12% 
Urgencias (u) 599 8,51% 
Consultorios 
(c) 
1.713 24,37% 
Total 7.031 100,00% 
Figura 6.3.: clasificación del consumo en función de la tipología de zona. Fuente: elaboración propia. 
Tal y como se ha comentado en el apartado anterior, los aires acondicionados representan un 26% del 
consumo total del centro y el 75% de estos están en la zona de administración, por ello cabe esperar que 
las estancias más consumidoras se localicen en los despachos de este sector. Véase a continuación el 
grafico que muestra el detalle por tipología de estancia. 
Tipologí
a de 
carga / 
estancia 
Totales 
(kWh/mes
) 
Peso 
relativo 
mensual 
(%) 
 
AC 649 9,24% 
AD 2772 39,43% 
AB  4,32 0,06% 
AR 42 0,59% 
AG 1230 17,49% 
AS 0 0,00% 
AV 22 0,31% 
UC 472 6,71% 
UB 1 0,02% 
US 37 0,53% 
UT 88 1,25% 
CC 729 10,37% 
CD 296 4,21% 
CB 3 0,04% 
CL 355 5,05% 
CG 4 0,06% 
CP 0 0,00% 
CF 10 0,14% 
CQ 306 4,36% 
CS 10 0,14% 
Total 7031 100% 
Figura 6.4.: clasificación del consumo en función de la tipología de estancia. Fuente: elaboración propia. 
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Se pone de manifiesto de nuevo que los despachos de la zona de administración son las estancias que 
mayor energía consumen, únicamente estos despachos representan el 40% del consumo estimado según 
el censo de carga. También representa un consumo elevado las bodegas de esta misma zona al tener la 
necesidad de refrigerar mediante neveras las vacunas almacenadas y climatizar también dichas estancias. 
 
6.5 Idoneidad del seccionado de la instalación en las cajas de distribución actuales. 
Para la comprensión del siguiente apartado es necesaria la consulta del plano de planta del Centro de 
Salud Leonel Rugama que puede encontrarse en el apartado anexos con la denominación dimensiones 
generales, cajas de distribución (cd). En él se puede encontrar la distribución física de paneles de 
distribución y las estancias que dependen de cada uno de ellos. 
Son 4 el número de circuitos que alberga el centro de salud, todos ellos alimentados por el panel de 
distribución principal. Uno de ellos, el circuito el cual dependen las cargas de la zona de administración 
depende exclusivamente del panel principal que es alimentado directamente de la acometida (zona 1). 
Además, al lado del panel central, y dependiendo de él se encuentra una caja de distribución que alimenta 
exclusivamente las estancias ad14 y ag05 al tener grandes necesidades de climatización y refrigeración. E 
ubica en la estancia ad06 otra caja de distribución que alimenta las cargas del ala superior del edificio 
etiquetado como zona 2. 
Este diseño pone de manifiesto el riesgo de sobrecarga y fallo global de la instalación ya que el 67% de las 
cargas censadas se encuentran en la zona de administración (ver fig. 6.3.). Por lo tanto se hace notar la 
gran necesidad de crear líneas diferentes equilibradas en la zona de administración para que no dependan 
exclusivamente del panel central 
Por otro lado, en la zona de consultorios y urgencias pueden encontrase 2 cajas de distribución de carga. 
De dichas cajas dependen las estancias de urgencias hasta farmacia registrado en el plano como zona 3 y 
las estancias comprendidas desde cc01 hasta cb02 (zona 4) para la caja de distribución cd4. De estas 
cajas de distribución únicamente se conectan a cada una un 15% de las cargas censadas. 
Del análisis realizado se concluye que no se ha realizado un equilibrado estricto de las cargas censadas 
para decidir cuantas cajas de distribución y cuantas líneas independientes debe tener la instalación 
eléctrica y a qué estancias deben alimentar. Por lo tanto la distribución de las cajas responde más a un 
equidistanciado físico que a un equilibrado real de cargas según los equipos conectados a la instalación. 
 
6.6 Mediciones reales en CSLR. Localización de anomalías en la instalación eléctrica. 
Para la toma de datos de un día en particular se procedió a levantamiento de información de manera 
empírica, utilizando un amperímetro de pinza y un voltímetro. 
Se identificaron las dos fases y luego se procedió a conectar el amperímetro registrando los datos cada 10 
minutos. Los resultados se presentan en anexos, la gráfica a continuación resume estos datos. 
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Fig. 6.5: Curvas de demanda de intensidad según consumo real. Fuente: elaboración propia. 
Estas mediciones se sumaron se sumaron (F1 + F2) su comportamiento de refleja en la gráfica.  
A partir de estos datos se procede al cálculo de la potencia aparente S utilizando la fórmula siguiente S = 
(V*I)/1000, en donde I = F1 + F2 en nuestro ejemplo, y V corresponde al menor de los voltajes medidos en 
una de las fases que es F1, en nuestro caso 110V. A continuación se presenta el gráfico de estos 
resultados. 
  
Fig. 6.6: Potencia  total demandada (kVA). Fuente: elaboración propia. 
 
 
Se puede apreciar que  a partir de las 8 AM empieza la actividad en el centro teniendo su máximo entre las 
9 y 11 AM con una potencia pico demandada alrededor de los 12 kVA y decrece alrededor de las 12M en 
donde la demanda es menor a los 8 kVA para luego presentar otro extremo entre las 13:30 y 14: 20 y luego 
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un llano a partir de las 20 horas y las 6:40 de la mañana.  Los equipos que consumen durante este tiempo 
son equipos de refrigeración e iluminación principalmente del área de emergencias. 
Para estimar la energía total disipada por ese día se procedió de la siguiente manera: se tomo la suma de 
todas las potencias calculadas (144) y se dividió entre el total de minutos de un día que es de 1440 
(60X24), luego se multiplicó por 24 para tener la energía por día, y por 30 para la mensual y se obtiene el 
dato 3174.5 que es el voltaje de la red y para presentar los resultados en kWh, pero como estos datos son 
solo una muestra, se procedió a estimar desde la muestra la población total que en este caso son los 1440 
minutos que contiene un día, por lo que se realizaron las acciones que siguen a continuación.: 
Supuestos. Cada medición representa la media de 10 minutos, entonces en una hora se tienen 6 
mediciones que representan a 10 minutos cada una, entonces en realidad cada muestra representa a ni = 
10X pero como tenemos 144 muestras, así también 144ni que es el total de la muestras en donde la 
sumatoria de ellas es la suma de la columna en S(kVA) dividida entre los 1440 minutos del día y nos da el 
valor de una variable que se distribuye uniforme, lo que quiere decir que en teoría en cualquier momento 
del día se tiene una medición uniforme o igual.   
Proyectando sobre el total poblacional. (Sea la población el conjunto de todos días del mes). Ahora esta es 
la energía por día disipada por el sistema, multiplicando por 30 se obtiene la energía total mensual que es 
una buena aproximación a la facturada (Véase anexos). 
En nuestro caso la media mensual por facturación histórica (se consideran los 26 datos proporcionados por 
la administración del centro) que es de 2845 kWh/mes y nuestra energía calculada es de 3174.5 kWh/mes 
dado que se tomó datos en un día de alta demanda (lunes) se multiplicó el estadístico por 0.9 para 
aproximarla a la media vía facturación.  
Valores calculados. Con los datos de censo de carga y componentes de consumo se estimó el aporte que 
hace cada grupo al consumo total mensual, trasladando los pesos o valores relativos (la parte sobre el 
todo) de este ejercicio al valor calculado de consumo de energía mensual corregido 3428.6 kWh.  Ver 
archivo adjunto Excel “D003 Levantado de cargas actualizados” en la siguiente tabla se muestra los 
resultados y sus datos fuentes 
4.41 kWh 
105.8 kWh diarios 
3174.5 kWh mensual 
Valor relativo 
% 
Sector Calculado 
(kWh) 
Facturado ( 
kWh) 
Ahorro 
(kWh) 
% ahorrado 
14.07% Iluminación 415.19 379.77 67.02 15% 
25.93% Climatización 764.84 617.28 205.76 25% 
23.59% Eq.Med y Lab 695.89 748.85 0.00 0 
21.29% Eq. Comunes 627.94 574.37 101.36 15% 
15.12% Otros 446.14 384.07 96.02 20% 
100.00% Etot 
(kWh/día) 
2950.00 2704.34 470.16 16% 
 
Tabla. 6.1: Valores calculados para el Plan de Ahorro. Fuente: elaboración propia. 
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La primera columna expresa los valores relativos calculados a partir del censo de carga por sector; la 
columna 2 corresponde el tipo de sector; la columna 3 corresponde a la energía calculada para un mes 
promedio; la columna 4 la energía promedio mensual a pagarse con la intervención y el ahorro proyectado 
de acuerdo a los porcentajes fijados por sector.  Estos valores (última columna) se han considerado de 
acuerdo a valoración técnica y consensuada con la administración del centro.  Para eso se consideró los 
planes de ahorro que ya existen y las posibles medidas a tomar para lograrlo. 
6.7 Análisis de facturación. 
De acuerdo a al pliego tarifario que rige el ente regulador INE Instituto Nicaragüense de Energía, El centro 
de salud se ubica en el grupo General menor que corresponde a una carga contratada de hasta 25kW para 
uso general (establecimientos comerciales, oficinas públicas y privadas, centros de salud, centros de 
recreación, etc.). 
Su código es T1 que es para una Tarifa monofásica en la que se pagan todos los kWh consumidos a un 
valor constante.  En el caso del centro de salud, el contrato es por 30 kW y en donde ya se vio que la 
demanda pico es alrededor de los 12kW por lo que no se paga penalización por demanda fuera de lo 
contratado. Para el mes de enero de 2010, el valor del kW es de C$ 4.5615. 
Todos los establecimientos son codificados a través del código NIS (Número de Información de Suministro) 
para en centro corresponde al número 2392083 y cuyo cliente es el Ministerio de Salud y dirección el 
Centro de Salud Leonel Rugama. 
De acuerdo a recibo suministrado dicho centro no paga facturación por alumbrado público y el cálculo se 
limita al producto de los kW consumidos por el valor del kW para el mes correspondiente.  Ente caso para 
el mes de enero es de 3606kWxC$ 4.5615 = C$14190.37 con 31 días facturados.  El valor de consumo en 
kW se calculó restando el valor de la medición anterior menos el valor actual. 
6.8 Comparativas entre análisis y facturación. 
El ejercicio de cálculo para estimar el consumo del centro se ha aproximado en gran medida al histórico de 
consumo en donde se tomó facturación de 26 meses atrás y mediante medias mensuales, respetando los 
meses correspondientes, se logró alcanzar una buena aproximación.  Este ejercicio fue corroborado con el 
monitoreo que se realizó por un día al centro (Véase Anexos). 
En este sentido se ha logrado el objetivo de disponer de información de futuro para los cálculos 
correspondientes para el seguimiento de plan de ahorro que se presenta en el Capítulo 7. 
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Capítulo VII Propuestas de mejora y valoración económica e impacto 
7.1 Plan de mejora. 
7.1.1 Propuestas de mejora. 
Las actividades propuestas para la auditoría no se cumplieron en su totalidad dadas las circunstancias 
ajenas a nuestra voluntad y a la falta de instrumentos requeridos. Sin embargo, se ha logrado detectar una 
serie de anomalías que pueden ser resueltas en tres momentos 
 
A. Las de carácter cultural como es el que utilice solo lo necesario y con mucha eficiencia 
computadoras, iluminación y los aires acondicionados, entre otros.  Así como la voluntad política 
de la institución por mejorar las condiciones de trabajo del personal y asegurar un plan de 
mantenimiento periódico para todo los aparatos eléctricos y demás. 
 
B. Acciones que dependen de presupuesto. Como es el caso de disponer de tomacorrientes 
suficientes y en los lugares adecuados para evitar el uso de extensiones eléctricas y regletas no 
adecuadas.  El cambio progresivo de lámparas de balastro mecánico por lámparas con balastro 
electrónico (compactas ahorrativas).  De igual manera todo lo relacionado con cambios en la 
infraestructura para lograr iluminación natural y ventilación.   Esto requiere de un presupuesto que 
se maneja a nivel central y dependerá de la disponibilidad presupuestaria de la institución y del 
presupuesto general de la república para invertir en salud. 
Las consecuencias naturales de la Auditoría energética son las mejoras que se tomen para sanar la 
situación energética en el centro de salud. Sin embargo, la toma de decisiones puede implicar realizar 
dichas mejoras por etapas en el tiempo, que impliquen, entre otras cosas la implementación de medidas 
administrativas, medidas técnicas y hasta capacitaciones al personal que trabaja en el edificio. 
En el caso en que estas acciones se lleven a cabo es necesario, por supuesto, de la existencia de los 
avisos y rotulaciones necesarias para que los usuarios de las estancias del centro de salud tales como 
pacientes y personal sanitario contribuyan al buen funcionamiento de estas medidas. 
A continuación se detallan las recomendaciones ya percibidas desde las primeras visitas al centro de salud 
ordenadas según su facilidad de implantación ya sea con carácter inmediato, a corto o a largo plazo, 
entendiendo estas últimas las que requieren de mayores recursos y esfuerzos para llevarlas a cabo. 
7.1.2  Acciones correctoras. Medidas a corto plazo. 
1. Para  saber que partes de la instalación está sujeta a mayor probabilidad de fallo o sobrecarga es 
necesario mantener el censo de cargas conectadas a la instalación actualizado. 
2. Cambio de los equipos actuales por equipos certificados, que indiquen ahorro y eficiencia según 
presupuesto anual asignado al centro. 
3. Incorporación de elementos eléctricos y/o electrónicos para disminuir las componentes de reactivas 
que permitan tener ahorro y mejora en la eficiencia. Las inductancias de los balastos de las luminarias 
consumen energía reactiva, aunque la tarificación del centro no contemple este término, la sustitución 
por balastos electrónicos aumenta la eficiencia de las luminarias disminuyendo así su consumo. 
4. Revisar el cableado si se observan muy deteriorados, si han sufrido sobrecargas o cortocircuitos y 
realizar la sustitución pues en este caso se pierde en gran parte la capacidad conductora. Además es 
necesario revisar las fundas y camisas de estos para evitar así accidentes por fugas a tierra. 
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5. Mejorar las condiciones lumínicas del Centro de Salud mediante tragaluz. Es necesario para poder 
efectuar un ahorro en este sentido. Se mejoraría también las condiciones de confort en las estancias 
del Centro de Salud.  
6. Mejorar las condiciones de climatización/ventilación del Centro de Salud mediante tragaluces. Es 
necesario para poder efectuar un ahorro en este sentido. Se mejoraría también las condiciones de 
confort en las estancias del Centro de Salud. 
7. Crear un plan de consumo energético para el uso de dispositivos eléctricos y de los equipos que no 
sea necesario utilizar.  
8. Plan de mantenimiento eléctrico permanente del edificio que incluya:  
 Cambio de aquellas luminarias que han sobre pasado su vida útil y aún siguen funcionando. 
 Limpieza de equipos y controles de mando para asegurarse que estén bien amarrados y no hayan 
fugas a tierra por mal contacto. Prestar especial atención a equipos de conversión eléctrica a térmica 
tales como calentadores y termos. 
 Revisión de la polaridad de tomacorrientes para prevenir posible fugas de energía y anomalías en las 
fases. 
 
7.1.3 Acciones correctoras. Medidas a medio plazo (1 a 5 años). 
1. Uso de tecnologías energéticas renovables en aquellos lugares donde se requiere un uso intensivo de 
la energía.  
2. Aprovechamiento del recurso solar para la generación de energía eléctrica, a través de paneles 
fotovoltaicos para algunas de las estancias del Centro de Salud.  
3. Aprovechamiento del recurso solar para la generación de energía térmica, a través de tubos de vacío 
para las aplicaciones de fisioterapia (calentamiento de compresas y baño de parafina). 
 
7.1.4 Acciones correctoras. Medidas a largo plazo (más de 5 años). 
1. Creación de un plan de ahorro energético basado en la corrección de los usos y costumbres actuales e 
implantación del mismo. 
2. Mejoras en los aislamientos térmicos en cerramientos para optimizar los consumos de los equipos de 
refrigeración. 
 
7.2 Plan de ahorro. Implantación de medidas. 
De acuerdo a toda la problemática que presenta el centro se elaboró una propuesta para reducir  el 
consumo de energía.  Básicamente la atención está dirigida a las tipologías iluminación, climatización y 
ventilación, equipos de oficina y otros.  Es por ello que se determinó porcentajes para reducir el pago por 
facturación eléctrica que puede ser alcanzado si se implementan las medidas que se proponen.  A 
continuación se presenta tabla con datos de entrada y salida que permiten determinar metas para el año 
2010 en cuanto a disminución de energía por mejoras. 
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Suma Media 
Valor 
relativo Proyección 
Ahorro 
proyectado C$/kWh Ahorro esperado Año 2010 
3907 1954 0.0575 1971.78 342.89 4.5615 C$ 1,564.10 Enero 
4897 2449 0.0721 2471.41 429.78 4.5615 C$ 1,960.43 Febrero 
5444.5 2722 0.0801 2747.72 477.83 4.5615 C$ 2,179.61 Marzo 
5424.5 2712 0.0798 2737.62 476.07 4.5615 C$ 2,171.61 Abril 
6413 3207 0.0944 3236.50 562.83 4.5615 C$ 2,567.33 Mayo 
5971 2986 0.0879 3013.43 524.04 4.5615 C$ 2,390.39 Junio 
6404 3202 0.0943 3231.96 562.04 4.5615 C$ 2,563.73 Julio 
5917 2959 0.0871 2986.18 519.30 4.5615 C$ 2,368.77 Agosto 
6040 3020 0.0889 3048.25 530.09 4.5615 C$ 2,418.01 Septiembre 
9014 3005 0.0885 3032.78 527.40 4.5615 C$ 2,405.73 Octubre 
9119 3040 0.0895 3068.10 533.54 4.5615 C$ 2,433.76 Noviembre 
5427 2714 0.0799 2738.89 476.29 4.5615 C$ 2,172.61 Diciembre 
 
33967 1.0000 34284.60 5962.09 
 
C$ 27,196.08 
total 
ahorrado por 
año 
Tabla. 7.1: Previsión de ahorro 2010. Fuente: elaboración propia. 
 
Las primeras dos columnas corresponden a la suma de los meses registrados y su media mensual por 
cada mes.  La comuna 3 los valores relativos que se obtienen dividiendo cada media por mes entre la suma 
total de las medias.  De esta manera se asignan valores que no es más que el aporte que hace cada dato 
al total, así enero tiene menor peso que julio por ejemplo.  Luego la columna 4 contiene los kWh/mes 
calculados para el año 2010 y resulta de multiplicar los pesos de los valores registrados por facturación por 
el mes estadístico en el inciso anterior multiplicado por 12 meses y de esa manera se obtiene un nuevo 
dato.  De acuerdo a cálculo realizado el ahorro sobre el consumo total proyectado anual es de 16%, 
entonces, la columna “ahorro proyectado” contiene el producto de la columna anterior por el porcentaje total 
de ahorro proyectado.  
Del pliego tarifario que dispone INE en su página web se obtuvo el valor del kWh consumido por el centro 
para el mes de enero 2010 y según tarifa eléctrica (T1) donde se pagan a un mismo valor todos los kWh  
consumidos (C$4.5615) y finalmente la columna “ahorro esperado” contiene el producto kWh proyectados 
por el valor del kWh. 
A continuación se enumeran las principales  fallas encontradas de las que se desprende un plan de 
implantación de mejoras.. 
Área administración/dirección. Se hace urgente que la planta eléctrica se encuentre en mejores condiciones 
tanto de espacio, ventilación de gases, mantenimiento.  Este una de las estancias críticas detectadas ya 
que se comparte el espacio con bodega de insumos médicos.  Técnicamente debería estar lo más próximo 
al panel principal de distribución eléctrica.  Es posible hacer cambios  y reordenamiento de este y 
acondicionar el área donde se reinstale.  Así mismo deberá ponerse rótulos y leyendas visibles de señal de 
peligro. 
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En el caso de la bodega contiguo a la estancia de la planta, se hace necesario, una inspección detallada en 
el cableado, ya que se detectó la existencia de un cortocircuito en esa área, el daño de una refrigeradora y 
lámparas, pero que no se tomaron medidas con el cableado.  La propuesta es cambio de cableado total de 
esa estancia. 
Toda esta área recibe calor proveniente de sus paredes externas por estar orientada al sur, se hace 
necesario arborizar en entorno a esta, para disminuir el calor que se agrega desde el exterior. 
 
El área de contabilidad requiere más espacios, ventilación e iluminación adecuada. En bodega de 
medicamentos y enfermería, es necesario disponer de mejores condiciones del compresor del aire de esa 
área y su mantenimiento correspondiente.  Aislar la pared oeste para evitar aporte de calor el exterior.  Dar 
más espacios a los refrigeradores para una mejor ventilación del aire en los intercambiadores.  
En general disponer de al menos un tomacorriente por pared en cada estancia, para evitar conexiones 
indebidas, así mismo independizar interruptores para lámparas, lo que permitirá reducir el consumo de 
energía y mejorar el entorno de trabajo. 
Aislar la pared sur del área de administración para evitar aporte de calor del exterior. 
 
Área  consulta externa. Mejorar la iluminación con instalación de tragaluz en los techos, solo se requiere un 
área de 40cmx40xcm en cada estancia para mejorar la iluminación. Independizar interruptores  de 
lámparas para evitar que estén encendidas más de las necesarias. Agregar tomacorrientes aquellas 
estancias donde se requiere y evitar el uso de regletas y extensiones eléctricas. 
 
Área de Laboratorios. Aislar las paredes de estancia para evitar aporte de calor del exterior, es una medida 
que se puede aplicar de inmediato, se sabe que se instalará un aire acondicionado en los próximos días.  
No dejar los hornos dentro del área a climatizar para evitar calor por un lado y por otras temperaturas bajas 
no deseadas.  Equipar con lámparas de mesa al personal que labora ya que la iluminación que se requiere 
para algunas tareas es de alta exigencia.  Con lámparas de bajo consumo y potencia se puede lograr (7W 
ò 9W). 
 
Área de urgencias médicas. En términos de iluminación, esta es el área más crítica, ya que la mayor parte 
del día y la noche se utilizan dado que es un área con poca iluminación natural y es el área que más 
demanda estas condiciones por la importancia de los servicios que se prestan.   Se contabilizan 16 
lámparas de 40W, 3 de 20W y una lámpara incandescente estas pueden ser sustituidas por ahorrativas 
como una primera etapa. 
 
A continuación se presenta dos variantes de presupuesto estimado para reducir consumo por iluminación. 
Esto en el caso que se quiera reemplazar toda la iluminación del centro. 
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Descripción Cantidad Cantidad  Descripción 
Preciio 
unit total 
Lámparas fluorescentes F20 118 118 
lamparas ahorrativas de 
18W 
C$ 
68.00 
C$ 
8,024.00 
Lámparas fluorescentes F40 119 122 
lamparas haorativas de 
32W 
C$ 
76.00 
C$ 
9,272.00 
Lámparas incandescentes 3 3 
lamparas ahorrativas  de 
18W 
C$ 
68.00 
C$ 
204.00 
Lámparas de examen 
incandescentes 4 4 
lamparas ahorativas de 
11W 
C$ 
54.45 
C$ 
217.80 
Lámparas de examen bajo 
consumo ahorrativas 9 240 
Cepos de techo rosca E -
27 
C$ 
18.63 
C$ 
4,471.20 
  
3 
alambre # 14 color celeste 
caja de 100 m 
C$ 
645.00 
C$ 
1,935.00 
  
3 
alambre # 14 color negro 
caja de 100 m 
C$ 
645.00 
C$ 
1,935.00 
    
Total 
C$ 
26,059.00 
      
   
Mano de obra 
 
C$ 
14,332.45 
   
Gran total 
 
C$ 
40,391.45 
    
US $ 1,923.40 
Tabla. 7.2: Plan sustitución luminarias. Fuente: elaboración propia. 
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El siguiente es para mejorar lo existente, agregando tomacorrientes y sustituyendo las lámparas en mal 
estado encontradas. 
Descripción Cantidad Unid/medida 
Precio 
unit Subtotal 
Lamparas compactas ahorrativas de 20W 15 Unid C$ 74.00 
C$ 
1,110.00 
Lamparas F20 3 Unid C$ 65.00 C$ 195.00 
lamparas F40 7 Unid 
C$ 
120.00 C$ 840.00 
tomacorrientes dobles polarizados supeficial 18 Unid C$ 36.00 C$ 648.00 
Interruptores dobles para empotrar 20 Unid C$ 45.00 C$ 900.00 
Interruptores sencillos superficiales 12 Unid C$ 16.00 C$ 192.00 
Interruptores dobles supeficial 4 Unid C$ 34.00 C$ 136.00 
Cable protoduro TSJ 2X14 140 m C$ 39.60 
C$ 
5,544.00 
alambre # 14 color celeste 100 m C$ 6.80 C$ 680.00 
alambre # 14 color negro 100 m C$ 6.80 C$ 680.00 
Bridas plásticas 7mm 300 Unid C$ 0.86 C$ 258.00 
Cajas plasticas para tomacorrientes para 
instalación superficial 18 Unid C$ 25.60 C$ 460.80 
   
TOTAL 
C$ 
11,643.80 
   
15 % IVA 
C$ 
1,746.57 
   
Total 
C$ 
13,390.37 
     
   
US $ $637.64 
Mano de obra 
   
$286.94 
   
Gran 
total $924.57 
 
Tabla. 7.3: Plan sustitución luminarias. Fuente: elaboración propia. 
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Capítulo VIII Consideraciones ambientales, económicas y de seguridad 
 
En tiempos de crisis económica, energética y medioambiental, el ahorro y la eficiencia energética parecen 
ser la principal opción desde el ámbito energético para responder a estos tres desafíos. El ahorro de 
energía permite ahorrar nuestros escasos recursos económicos, pospone el agotamiento de nuestros 
escasos recursos fósiles (de los que sin embargo depende fundamentalmente  nuestro suministro 
energético) y, por último, parece ser una buena alternativa para reducir las emisiones de CO2.  
No consumimos energía, sino servicios energéticos: por tanto, puede ser posible proveer el mismo nivel de 
servicio energético con un menor nivel de consumo de energía. Puede ser que el ahorro energético no sea 
crítico para la resolución de todos los problemas ambientales, pero sí es cierto que su contribución a 
algunos de ellos, como el cambio climático, es significativa.  
El Panel Intergubernamental sobre Cambio Climático en su cuarto informe de evaluación, cuando estima 
que se podrían ahorrar entre un 7 y un 14 por 100 de las emisiones de gases de efecto invernadero 
globales para 2030 con medidas de coste negativo, la gran  mayoría de las cuales son de ahorro y 
eficiencia energética. La agencia internacional de la energía, por su parte, también considera que el ahorro 
y la eficiencia deben ser capaces de aportar un 43 por 100 de la reducción de emisiones prevista en su 
escenario azul (que pretende reducir las emisiones de gases de efecto invernadero  en un 50 por 100)8. 
En la Unión Europea el apoyo político a la eficiencia energética es muy importante. En los últimos tiempos, 
la unión ha afirmado su postura en el Libro Verde de Eficiencia Energética «hacer más con menos», el 
Libro Verde de energía «Estrategia europea para un suministro energético seguro, competitivo y 
sostenible», el Plan de acción para la eficiencia energética, o en las propuestas relacionadas con el 
programa Climate Action, en las que la eficiencia energética juega un papel fundamental, relacionada de 
nuevo con los objetivos de la unión en materia de cambio climático.9 
Está claro que desde el punto de vista ambiental y social, y especialmente considerando las emisiones de 
gases de efecto invernadero, la implantación del plan de mejora en la eficiencia energética ofrece 
beneficios como y ventajas como los siguientes; 
 No produce efectos sobre la flora y la fauna. 
 Su impacto sobre el medio ambiente es mínimo, y ocurre exclusivamente durante la fase de 
fabricación de los equipos. 
 La huella ecológica es mínima durante la implantación, y durante la explotación se reduce la 
actual. 
 No hay alteración del entorno natural de las edificaciones. 
 Se promueve y fomenta la mejora de la calidad de vida de la población, de los trabajadores y de 
los pacientes. 
 Se contribuye a la reducción nacional de emisiones de CO2. 
Económicamente, hay que recordar que la mejora de la eficiencia sólo es interesante si consigue ahorros. 
Además, los planes deben ser lo más eficaces y eficientes posibles. Por tanto, una consecuencia 
económica y medioambiental de los planes eficiencia que se debe intentar evitar es el llamado efecto 
rebote.  
                                                 
8 Material del Máster y bibliografía del mismo 
9 Ibid 
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El efecto rebote es aquel por el cual, ante una mejora en la eficiencia energética, el consumo energético 
global no disminuye proporcionalmente a esta mejora, al contrario de lo que cabría esperar, sino que 
incluso puede aumentar.  
Suele ocurrir cuando se mejora la eficiencia energética de un proceso o producto, ya que baja 
implícitamente el coste de su uso, esto es, su precio efectivo, por lo que una bajada en el precio efectivo de 
la energía supondrá un aumento de su consumo. Se puede sugerir que un aumento de eficiencia 
tecnológica aumenta el consumo de recursos al abaratarlos relativamente. Evidentemente el efecto rebote 
no es necesariamente negativo, ya que se produce como consecuencia de la maximización del bienestar 
del consumidor.  
Consideramos que en este caso particular (CSLR) se debe tener cuidado con redirigir los ahorros obtenidos 
mediante la implantación del plan a mejorar los servicios médicos, y no a utilizar más energía ni a realizar 
otros tipos de consumo. 
Nicaragua tiene una estructura energética basada en el petróleo. Si se mejora la eficiencia energética del 
centro, se puede paliar el aumento del coste de la energía producto del irremediable aumento del precio del 
petróleo a largo plazo. 
Financieramente y socialmente tiene sentido plantear un ahorro a valor presente, para compararlo con la 
inversión necesaria como ya hemos visto, ya que se parte de que el centro continuará ofreciendo más y 
mejores servicios como contraparte. Éstos nos e pueden evaluar financieramente, pero si se puede afirmar 
que la inversión en las mejoras tiene sentido económico tanto a nivel del centro mismo como en la totalidad 
de las cuentas nacionales de Nicaragua, y por supuesto, en sus cuentas de emisiones de gei. 
La implantación del plan requiere consultar y negociar con las instituciones y dependencias 
correspondientes para obtener aprobación presupuestaria y asignación de recursos humanos. Esta etapa 
puede ser la más compleja de todo el proceso por su naturaleza burocrática. 
Realizar la implementación por etapas, de acuerdo con las prioridades del CSLR parece, asimismo, el 
enfoque más recomendable desde el punto de vista operativo, aunque es más conveniente realizar las 
mejoras en su totalidad en un período corto de tiempo. Se ha de considerar que no se han propuesto 
mejoras en muchas áreas que por la falta de datos de medida no se han evaluado (trasmitividades de 
materiales, infiltraciones, etc.), con lo cual el plan queda abierto a una segunda auditoría con mejores 
medios. 
A nivel de consideraciones sobre seguridad, se espera que todos los equipos o aparatos eléctricos que se 
usen estén certificados y que todas las instalaciones sean inspeccionadas y certificadas. 
La auditoría ha mostrado áreas deficientes en cuanto a la infraestructura eléctrica, problemas acaecidos 
por desbalances de carga que no se han resueltos, y otros problemas de uso que pueden redundar en 
problemas de seguridad. Recordemos que se trata de un centro de salud, frecuentado por enfermos de 
difícil movilidad, mujeres, niños, etc. El centro no puede correr el riesgo de tener un incendio eléctrico por 
tener una estructura en mal estado o por tener equipo deficiente por falta de mantenimiento. 
Operativamente, es fundamental que la actualización de protecciones en todo el sistema, así como una 
redistribución de cargas desde las cajas ya instaladas o en proceso de serlo. 
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Capítulo IX Conclusiones y recomendaciones 
9.1 Conclusiones. 
Mediante la realización del proyecto se han implementado métodos y técnicas de auditoría energética en 
las diferentes áreas del Centro de Salud Leonel Rugama con el objetivo de caracterizar el consumo 
energético diario, mensual y anual de los diferentes equipos eléctricos, térmicos y de iluminación, 
identificando un elevado gasto energético en los dispositivos de climatización, refrigeración e iluminación. 
Los resultados obtenidos en los distintos cálculos que se hicieron reflejan un ahorro aproximado del 16% 
del consumo energético total anual, solamente mediante el cambio de luminarias, lo cual servirán para el 
beneficio técnico y económico del centro de salud dedicando mayor parte del presupuesto anual a otras 
labores sanitarias o a la adquisición de equipos médicos que por falta de presupuesto se prorrogan para 
otros momentos en que el presupuesto lo permita. 
De los distintos análisis de demanda de energía reflejados en las facturas eléctricas se observó que existen 
posibilidades de disminuir el consumo del mismo incurriendo al uso de tecnologías eficientes así como con 
la implantación de un plan de ahorro que incluya medidas de carácter energético sobre los usos y 
costumbres del personal que labora en el Centro de Salud. 
Con una valoración de uso con tecnologías más eficientes y tecnologías renovables se logra, pues, 
proponer un plan de mejoras a corto, medio y largo plazo. Finalmente, con la auditoría energética se 
observa que se puede mejorar la eficiencia energética del edificio, se obtendrían recursos económicos vía 
recuperación o ahorro y vía tecnificación con la  implementación de tecnologías más eficientes y 
renovables, así como también en la calidad del servicio, contribuyendo así a la salud ambiental. 
Si bien no hemos podido validar nuestra hipótesis de un ahorro mayor, si consideramos que el obtenido es 
relevante y que es posible alcanzar porcentajes aun mejores realizando acciones no contempladas, como 
la instalación de tragaluces, y realizando una auditoría complementaria sobre las áreas que han quedado 
fuera del alcance de este proyecto. 
 
9.2  Recomendaciones.  
1. Para  saber que partes de la instalación está sujeta a mayor probabilidad de fallo o sobrecarga es 
necesario mantener el censo de cargas conectadas a la instalación actualizado. 
2. Cambio de los interruptores de corte de luminarias según la distribución actual de estancias. Evitar que 
haya interruptores comunes para  diferentes estancias lo cual ocasiona que las condiciones lumínicas 
estén siempre sobredimensionadas e incluso estancias con las luminarias encendidas sin personal que 
las ocupe. 
3. Cambio de los equipos actuales por equipos certificados, que indiquen ahorro y eficiencia según 
presupuesto anual asignado al centro. 
4. Incorporación de elementos eléctricos y/o electrónicos para disminuir las componentes de reactivas 
que permitan tener ahorro y mejora en la eficiencia. Las inductancias de los balastos de las luminarias 
consumen energía reactiva, aunque la tarificación del centro no contemple este término, la sustitución 
por balastos electrónicos aumenta la eficiencia de las luminarias disminuyendo así su consumo. 
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5. Revisar el cableado si se observan muy deteriorados, si han sufrido sobrecargas o cortocircuitos y 
realizar la sustitución pues en este caso se pierde en gran parte la capacidad conductora. Además es 
necesario revisar las fundas y camisas de estos para evitar así accidentes por fugas a tierra. 
6. Mejorar las condiciones lumínicas del Centro de Salud mediante tragaluz. Es necesario para poder 
efectuar un ahorro en este sentido. Se mejoraría también las condiciones de confort en las estancias 
del Centro de Salud.  
7. Mejorar las condiciones de climatización/ventilación del Centro de Salud mediante tragaluz. Es 
necesario para poder efectuar un ahorro en este sentido. Se mejoraría también las condiciones de 
confort en las estancias del Centro de Salud. 
8. Crear un plan de consumo energético para el uso de dispositivos eléctricos y de los equipos que no 
sea necesario utilizar.  
9. Plan de mantenimiento eléctrico permanente del edificio que incluya:  
a. Cambio de aquellas luminarias que han sobre pasado su vida útil y aún siguen funcionando. 
b. Limpieza de equipos y controles de mando para asegurarse que estén bien amarrados y no 
hayan fugas a tierra por mal contacto. Prestar especial atención a equipos de conversión 
eléctrica a térmica tales como calentadores y termos. 
c. Revisión de la polaridad de tomacorrientes para prevenir posible fugas de energía y 
anomalías en las fases. 
10. Uso de tecnologías energéticas renovables en aquellos lugares donde se requiere un uso intensivo de 
la energía.  
11. Aprovechamiento del recurso solar para la generación de energía eléctrica, a través de paneles 
fotovoltaicos para algunas de las estancias del Centro de Salud.  
12. Aprovechamiento del recurso solar para la generación de energía térmica, a través de tubos de vacío 
para las aplicaciones de fisioterapia (calentamiento de compresas y baño de parafina). 
13. Creación de un plan de ahorro energético basado en la corrección de los usos y costumbres actuales e 
implantación del mismo. 
14. Mejoras en los aislamientos térmicos en cerramientos para optimizar los consumos de los equipos de 
refrigeración. 
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Alcance y método del proyecto:  
El proyecto ha quedado delimitado a auditar iluminación, ventilación, infiltraciones básicas en áreas 
climatizadas, estructura de cuadros de distribución, usos y costumbres, y uso y mantenimiento de equipos, 
quedando fuera del alcance  la realización de mediciones específicas de infiltraciones, mediciones de carga 
térmica y necesidades, trasmitividades de cerramientos, mediciones de energía reactiva, implantación de 
energías renovables, mejoras de materiales y cerramientos y demás subsistemas. 
El método utilizado ha sido de trabajo de campo para toma de datos, censo de cargas y 
entrevistas de usos, elaboración de diagnóstico, desarrollo de auditoría, análisis de datos, y 
elaboración de plan de mejora de la eficiencia energética 
Resultados y conclusiones:   
El Centro de Salud Leonel Rugama en la ciudad de Estelí puede mejorar su eficiencia energética y 
reducir su consumo eléctrico y factura correspondiente mediante la aplicación de un plan de 
mejora de la eficiencia que ataca puntos clave relacionados con la mejora en el uso luminarias, 
aprovechamiento de luz y ventilación natural, mejoras en usos y costumbres, y mediante la 
valoración de la aplicación de energías renovables en ciertas áreas operativas. 
